Heauenly Kids

Cf:b Proschiool & Childeare Condon éiz?;)

Preschool Enrollment Form 2023/2024

Child’s Name: S.S.#: / /
(Nombre del Nifio)

Birth Date: / / Sex: Enrollment Date: / /
(Fecha de Nacimiento) (Sexo) (Fecha de inscripcidn)

Mother's Name: S.S.#: / /

[ ] Place x here if above named is the stepmother of child.

Father's Name: S.S#: / /

[ ] Place x here if above named is the stepfather of child.
Cologue una X aqui si el nombre anterior es el Padastro to del.nifio
Nombre del Trabajo (Direccion)
Home Address ( Domicilio) Phone # Employment Name/Address Wk Ph. #

Mother
Madre

[

Father
Padre

1
Mark an "x" by the address where the child lives. (Marca con una “x” La direccion que el nifio vive)

Email Address(es):

List below persons to be notified in case of illness or accident & pick-up at Heavenly Kids Preschool.
Enumere a continuacion las personas que deben ser notificadas en caso de enfermedad o accidente y
recogida en Heavenly Kids Preschool.

Mother (Madre) [ ] Yes [ ] No Father (Padre) [ JYes [ ]No

Name (Nombre): Home Phone/ Teléfono residencial
Relationship to child(Relacion con el nifio)

Address( Direccién) Work Phone(teléfono del trabajo)
Name (Nombre): Home Phone/ Teléfono residencial
Relationship to child(Relacién con el nifio)

Address( Direccién) Work Phone(teléfono del trabajo)
Name (Nombre): Home Phone/ Teléfono residencial
Relationship to child(Relacion con el nifio)

Address( Direccién) Work Phone(teléfono del trabajo)
Name (Nombre): Home Phone/ Teléfono residencial
Relationship to child(Relacion con el nifio)

Address( Direccién) Work Phone(teléfono del trabajo)

How did you hear about Heavenly Kids Preschool? ¢Como te enteraste de Heavenly Kids Preschool?

[ 1 Calvary Assembly of God attendee [ ] 4C Provider List [ ] Yellow Pages [ ] Website

[ ] Referred by parent: [ ]1Drive by [ ]Other:

Special instructions regarding eating habits, toilet training or areas of concern: (Instrucciones especiales con respecto a
los habitos alimenticios, el entrenamiento para ir al bafio o las areas de preocupacion):

Signature of responsible person: Date I

Firma de la persona responsable Fecha
Preschool Enrollment Form 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523




Heavenly Kids

&5 Proschosl & Childeare Conton &

Regqistration Fees and Weekly Charges
RegistrationFee/ (Cuota de inscripcidn) :
*$100.00 (K-2, K-3, & Pre-K)

Curriculum/ Curriculo: Wee Learn, Frog Street Press Pre-K

***Breakfast, Lunch and an Afternoon Snack for all full-time students.
Desayuno, almuerzo y merienda para todos los estudiantes de tiempo
completo.

Two & Three Year Old/Transition Class:
Clase de dos y tres afios / clase de transicion:
*$175.00 per child per week (24 months and older not yet potty trained)
(por nifio por semana (24 meses 0 mas aun no entrenado para ir al bafio)

Three & Four Year Old Class (Clase De Tres y Cuatro Afios):

*$160.00 per child per week
***There is no part-time available for K-2, K-3, or Pre-K age groups***
***No hay media jornada disponible para grupos de edad K-2, K-3 0 Pre-K***

VPK Class
**\/PK Only: Monday-Friday 9:00am-12:00pm

**To enroll in our VPK class the child must be four years old on or before September 1st.
**Para inscribirse en nuestra clase de VPK, el nifio debe tener cuatro afios de edad en o antes del 1 de septiembre.

No Registration Fees or Tuition for VPK Only Attenders
Sin tarifas de inscripcion o matricula para los asistentes solo a VPK

Wrap Around Program: Before & After VPK hours.
Registration Fee/Cuota de Inscripcidén: *$55.00
Tuition Fee/Matricula: *$125.00 per week/ por semana

Before /After School Care Cuidado antes / después de la escuela
Registration Fee/ Cuota de inscripcién: *$55.00

Tuition Fee Matricula : *$75.00 per week/ por semana

Extended Days: Days that Osceola County Schools are closed our rates are as
follows: (Dias extendidos: Dias que las escuelas del condado de Osceola estan
cerradas, nuestras tarifas son las siguientes):
*$40.00 per day /al dia  *$125.00/$95 per week/ por semana
Transportation available from some local schools

**Paid by Osceola Coalition for School Readiness

/ /
Parents Signature/ Firma De los Padres Date/ Fecha

*Rates subject to change /Tarifas sujetas a cambios Accredited by FLOCS#4616/63829523 Tuition & Fees 6/13/23



&HEAVENLY KIDS PRE-SCHOOL AGREEMENT &

Child’s Full Name: Enrollment Date:

Registration Fee: $100.00 per student K-2 through K-4.

(The registration, curriculum and the first week of Pre-School fees must be paid in full on or before your child's first day.)

Enrollment Forms:

A proper enrollment form, a physical on HRS form #3040, an up-to-date immunization record on HRS form #680 and a

legal Birth Certificate must be submitted to the office on or before your child enters the Pre-school program.

Payment Responsibility:

**Weekly payments are always due one week in advance

a. Absence due to lllness & Vacation:

If your child is absent due to illness or vacation, Heavenly Kids Pre-School will adjust your bill for up to
Ten (10) days per year (from August 7, 2023 to May 24, 2023) pre K2 and pre K3 only. Heavenly Pre-
School offers you ten (10) absent credit days per year for which you are not responsible for payment. You
may choose any ten days from August 7th through May 24", Your child must have been enrolled in
Heavenly Kids Pre-School at least three months before you are eligible to use these absent credit days.
If you do not use your absent credit days, they will not be carried over to the following year. Vacations
should be taken in a full week increment with an advance notice of two weeks given. However, you may take
one day at a time if the office staff is notified at least one week in advance. Not applicable with any other
discount or programs ex.V P K or 4C.

b. Holidays:
The Pre-School is closed each year for major holidays. A list of these days will be provided with enrollment
information. Although we are closed, you will be responsible for paying a full week of tuition.

c. Operating Hours & L ate Fees:
Each child will be allowed a total of Ten hours (10) maximum of childcare services per day.

Heavenly Kids Pre-school opens at 7:00 a.m. and closes promptly at 6:00 p.m., Monday through Friday.

If your child is picked-up after 6:00p.m., your account will be assessed an extra $20.00. If your child has

not been picked-up by 6:15 p.m., your account will be charged an additional $1.00 fee for each minute

there after.

Late payments are due the following business day before your child/ren returns to school.

Who is allowed to pick-up your child?

No child will be released to anyone not having proper I.D. On the enrollment form you should list all persons who have

permission to remove your child from the Pre-School. A list of these persons is placed in each classroom. The attendant

on duty will check this list. If the person's name appears on your child's pick-up list your child will be released, but

only after proper 1.D. is shown. If you need someone who is not on the list to pick up your child, you must send in a

signed and dated note to that affect. Parents, you may also be required to show I.D. if the attendant on duty does not

recognize you.

This is for your child's protection and is not meant as an inconvenience.

Clothing and personal items:
Please do not let your child bring personal items from home (this includes toys). With so many
children in our care, it would be difficult to keep up with extra items. We try to teach every child to be responsible for
his/her own things. So it is basically your child’s responsibility to keep up with personal items such as coats, sweaters,
etc. Of course, if your child is a toddler we will assist them. Please remember to mark your child's name on all
pieces of clothing. Please send at least one extra outfit of clean clothing (including underwear & socks) to be left in
your child’s cubby for use in case of an emergency.

Heavenly Kids Pre-School will not be responsible for any unmarked items.
State health laws require that all children brought to day care must be clean and in good health. We will refuse
to accept any child who has a temperature or exhibits any signs of a communicable disease or illness. If your
child becomes ill while at school you must make arrangements to have him/her picked up immediately. This is
for the protection of other children as well as your own. If medication is to be given, you are required to sign an
authorization form. No medication will be given without this form signed and properly filled out.

| have read carefully all of the above information. | understand and agree to the terms as stated. | have received a
copy of this agreement and the Parent Handbook. | understand that all fees are
non-refundable.

Signature: Date:

(Parent or Legal Guardian)
Agreement Contract 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523




&HEAVENLY KIDS ACUERDO DE PREESCOLAR&

Nombre completo del nifio: Fecha

Cuota de inscripcién:$100.00 para nuevos estudiantes de K-2 a K-4.
(La inscripcidn, el plan de estudios y la primera semana de cuotas preescolares deben pagarse en su totalidad el primer dia de su
hijo o antes).

Formularios de inscripcion:

Se debe presentar a la oficina un formulario de inscripcién adecuado, un formulario fisico en HRS # 3040, un registro
de vacunacién actualizado en el formulario HRS # 680 y un certificado de nacimiento legal en o antes de que su hijo
ingrese al programa preescolar.

Responsabilidad de pago: **Los pagos semanales siempre vencen con una semana de anticipacion
a. Ausencia por enfermedad y vacaciones:

Si su hijo esta ausente debido a una enfermedad o vacaciones, Heavenly Kids Pre-School ajustara su factura
hasta

Diez (10) dias al afio (del 7 de agosto al 24 de mayo) pre K2 y pre K3 solamente. Heavenly Pre-School le
ofrece diez (10) dias de crédito ausente por afio por los cuales usted no es responsable del pago. Puede elegir
cualquier diez dias desde el 7 de agosto hasta el 24% mayo. _Su hijo debe haber estado inscrito en
Heavenly Kids Pre-School al menos tres meses antes de que usted sea elegible para usar estos dias de
crédito ausente. Sino utiliza sus dias de crédito ausentes, no se transferiran al afio siguiente. Las vacaciones
deben tomarse en un incremento de semana completa con un aviso previo de dos semanas. Sin embargo,
puede tomar un dla a la vez SI eI personal de la oficina es notlflcado con al menos una semana de
anticipacion. . )

b. Vacaciones: El preescolar esta cerrado cada afio por dias festlvos |mportantes Se proporcmnara una lista de
estos dias con informacidn de inscripcion. Aunque estamos cerrados, usted sera responsable de pagar una semana
completa de matricula.
c¢. Horario de funcionamiento y cargos por demora:

A cada nifio se le permitira un total de diez horas (10) como maximo de servicios de cuidado infantil por dia.
Heavenly Kids Pre-school abre a las 7:00 a.m. y cierra puntualmente a las 6:00 p.m., de lunes a viernes.
Si su hijo es recogido después de las 6:00 p.m., su cuenta serd evaluada con $20.00 adicionales. Si su hijo
no ha sido recogido antes de las 6:15 p.m., se le cobrara a su cuenta una tarifa adicional de $ 1.00 por cada
minuto después.

Los pagos atrasados vencen el siguiente dia habil antes de que su hijo/a regrese a la escuela.
¢A quiénse le permite recoger a su hijo?

Ningln nifio serd entregado a nadie que no tenga la identificacion adecuada. En el formulario de inscripcion, debe
enumerar a todas las personas que tienen permiso para sacar a su hijo del preescolar. Una lista de estas personas se
coloca en cada aula. El asistente de turno verificara esta lista. Si el nombre de la persona aparece en la lista de recogida
de su hijo, su hijo sera liberado, pero solo después de que se muestre la identificacion adecuada. Si necesita que alguien
que no esta en la lista recoja a su hijo, debe enviar una nota firmada y fechada a tal efecto. Padres, también se les puede
solicitar que muestren una identificacion si el asistente de turno no lo reconoce.

Esto es para la proteccion de su hijo y no pretende ser un inconveniente.

Ropa y articulos personales:

Por favor, no permita que su hijo traiga articulos personales de casa (esto incluye juguetes).
Con tantos nifios bajo nuestro cuidado, seria dificil mantenerse al dia con los articulos adicionales. Tratamos de ensefiar
a cada nifio a ser responsable de sus propias cosas. Por lo tanto, es basicamente responsabilidad de su hijo mantenerse
al dia con los articulos personales como abrigos, suéteres, etc. Por supuesto, si su hijo es un nifio pequefio, lo
ayudaremos. Recuerde marcar el nombre de su hijo en todas las prendas de vestir. Envie al menos un
atuendo adicional de ropa limpia (incluida la ropa interior y los calcetines) para dejarlo en el cubiculo de su hijo para
usarlo en caso de una emergencia.

Heavenly Kids Pre-School no seré responsable de ningun articulo sin marcar.

Las leyes estatales de salud requieren que todos los nifios llevados a la guarderia deben estar limpios y en buen
estado de salud. Nos negaremos a aceptar a cualquier nifio que tenga temperatura 0 muestre signos de una
enfermedad o dolencia transmisible. Si su hijo se enferma mientras esta en la escuela, debe hacer arreglos para
que lo recojan de inmediato. Esto es para la proteccion de otros nifios, asi como la suya propia. Sise vaa
administrar un medicamento, debe firmar un formulario de autorizacion. No se administrard ningin
medicamento sin este formulario firmado y debidamente llenado.

He leido detenidamente toda la informacion anterior. Entiendo y acepto los términos como se indica. He recibido
una copia de este acuerdo y del Manual para Padres. Entiendo que todas las tarifas son
no reembolsable.
Firma: Fecha:

(Padre o Tutor Legal)
Contrato de Acuerdo 6/13/23 Acreditado por FLOCS#4616/63829523




Heavenly Kids

Cﬁi}.b Preschool & Childeare Conien

GENERAL INFORMATION FORM /FORMULARIO DE INFORMACION GENERAL

Medical History: Do Not leave any blanks Historial Médico: No deje espacios en blanco

Measles Mumps Chicken Pox Flu
(Sarampion) (Paperas) (Varicela) (gripe)
Whooping Cough Meningitis Convulsions
(Tos ferina) (Convulsiones)

ALLERGIES(including Food)/ALERGIAS(inclyendo alimentos)
SPECIAL DIET / DIETA ESPECIAL

List any uncommon medical/physical problems your child has/ Haga una lista de cualquier
problema médico/fisico poco comin que tenga su hijo:

List any medication your child takes on a regular/daily basis/ Haga una lista de cualquier
medicamento que su hijo tome de forma regular/diaria

List any medication your child may be allergic to/ Haga una lista de cualquier medicamento al que
su hijo pueda ser alérgico:

HEALTH /SALUD

Has your child had any serious illness? ¢Su hijo ha tenido alguna enfermedad grave?

Operations ¢Operaciones? Explain/Explicar

Does your child eat breakfast? ;Su hijo desayuna? Is your child a fussy eater? /; Es
su hijo es quisquilloso con la comida? Does your child nap? /¢;Su hijo duerme la siesta?
How long?/ ¢ Cuéanto tiempo? Does your child sleep with a toy or blanket? ¢Su hijo
duerme con un juguete o una cobija? Does your child sleep 10 to 12 hours every
night?/ ¢Su hijo duerme de 10 a 12 horas todas las noches? Bedtime?/ ;Hora de
acostarse? Wake up time? ¢Hora de despertar?

List all Languages spoken at home/ Enumere todos los idiomas que se hablan en casa

Does your child speak and understand the language(s)?/;Su hijo habla y entiende idioma el (s)?
At what meals is the family together?/ ;En qué comidas esta unida la

familia? Is your child generally talkative or quiet at home?/ ;Su hijo es generalmente

hablador o tranquilo en casa?

What members of the family exercise disciplinary authority?/; Qué miembros de la familia ejercen

la autoridad disciplinaria?

What methods of discipline are most effective? ;Qué métodos de disciplina son mas efectivos?

General Information 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523



General Information Form/ Formulario de informacion general — Cont’d

EDUCATION

Has your child ever been enrolled in pre-school before?/; Alguna vez su hijo ha estado inscrito en
preescolar antes? [ Jyes [ ]no If yes, which one?/ En caso afirmativo, ¢cul?

Reason for leaving?/ ;{ Motivo de la marcha?
Has your child been at home or occasionally left with a sitter since birth?; Su hijo ha estado en casa o
ocasionalmente se ha quedado con una nifiera desde su nacimiento?
Reason for enrolling at Heavenly Kids Pre-School?/;Razdn para inscribirse en Heavenly Kids Pre-
School?

Has your child ever been expelled from Daycare or school?/ ¢ Alguna vez su hijo ha sido
expulsado de la guarderia o escuela?][ ]Yes/Si [ ]No

ABILITIES / HABILIDADES
Does your child favor the right or left hand?/;Su hijo favorece la mano derecha o izquierda?

Has your child been exposed to the following?/;Su hijo ha estado expuesto a lo siguiente?
Pencils/Léapices

Crayons/Crayones Scissors/Tijeras Paints/Pinturas
Clay/Arcilla Paste/Pegar Puzzles/Rompecabezas Can your child
dress him/herself?/;Puede su hijo vestirse a si mismo? __ Tie shoes?/;Zapatos con
cordones? Does your child play well with others children?/;Su hijo juega bien con otros
nifos? Prefer to play alone?/;, Prefieres jugar solo? Watch TV?/;Ves la
television? Does he/she like books?/; Le gustan los libros? Own any?/; Tienes
alguno? Takes care of them? ¢ Los cuida? Ask to have stories read to
him/her?/¢Pide que le lean historias? Does he/she ride: Tricycle?/;Monta: Triciclo?
Skate?/;Patin? Bike?/¢Bicicleta? What does the child like to play

indoors/ outdoors?/;,Qué le gusta al nifio jugar en interiores /exteriores?
Does he/she have any pets?/; Tiene mascotas? Care for the pets?/; Cuida las mascotas?

RELIGIOUS INVOLVEMENT QUESTIONNAIRE:
To better serve our Pre-school families and community, please complete the following questionnaire:
Para servir mejor a nuestras familias y comunidad preescolar, por favor complete el siguiente
cuestionario:

Are you a member of Calvary Assembly of God?/ ;Eres miembro de Calvary Assembly of God

If you are not a member of Calvary Assembly, what religion are you?/Si no eres miembro de Calvary
Assembly of God, ¢de qué religion eres? Christian/Cristiano

Jewish/Judio Other/Otro

What denomination? (Catholic, Methodist, etc.)/; Qué denominacion? (Catélico, metodista,

etc.) List any leadership or involvement positions in your local church/ Enumere cualquier
posicién de liderazgo o participacion en su iglesia local
Does your children regularly attend Sunday School or a church children program?/;Sus hijos asisten
regularmente a la Escuela Dominical o a un programa para nifios de la iglesia?

Parent/Guardian Signature Date
Firma Padre/Guardian Fecha

General Information Form 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523



éi\LSHEAVENLY KIDS PRE-SCHOOL HEALTH AND MEDICINE POLICY éﬁb

Dear Parents/ Estimados padres:

For your child's protection, the following policy regarding sick children will be enforced. Ten absent days
per child are available each year from August 7, 2023 to May 24, 2024 . When these days have been used,
parents will be responsible for payment even though your child may be out sick. These ten (10) days will
renew every year on August 1%. There will be NO additional days given. Absent Credit days will not be
carried over from one year to the next.

A child who becomes ill during the day will be monitored for a time by a Staff member. If symptoms of
illness continue, the parent will be telephoned and asked to pick up the child as soon as possible.

Para la proteccién de su hijo, se aplicara la siguiente politica con respecto a los nifios enfermos. Cinco
dias de ausencia por nifio estan disponibles cada afio desde el 1 de agosto hasta® 24 de Mayo. Cuando se
hayan utilizado estos dias, los padres seran responsables del pago a pesar de que su hijo pueda estar
enfermo. Estos diez (10) dias se renovaran cada afio el 1°29°%, NO habra dias adicionales dados. Los dias
de crédito ausentes no se transferiréan de un afio a otro.

Un nifio que se enferme durante el dia sera monitoreado por un tiempo por un miembro del personal. Si los
sintomas de la enfermedad contintan, se llamara al padre por teléfono y se le pediré que recoja al nifio lo
antes posible.

1. FEVER/FIEBRE: Temperature that shows a sudden spike or 100 degrees or higher.
Temperatura gue muestra un pico repentino o 100 grados 0 mas.

2. RESPIRATORY/: Breathing difficulties, wheezing or strong constant cough..
RESPIRATORIO: Dificultades respiratorias, sibilancias o tos fuerte y constante
3. VOMITING: Shows signs of illness along with continuing to throw
VOMITO: Muestra signos de enfermedad junto con continuar vomitando
4. DIARRHEA When characterized by frequent water or green-colored bowel movements
which are not related to medication or food reactions.
DIARREA Cuando se caracteriza por frecuentes deposiciones de agua o de color verdeque

no estan relacionados con medicamentos o reacciones alimentarias
5. RASH:SARPULLIDO: Undiagnosed rash other than mild diaper or heat rash. Rash relating to
medicine should be brought to the teachers attention so we will not be alarmed.
Erupcion no diagnosticada que no sea leve del pafial o la erupcion por calor.
Erupcidn cutanea relacionada con la medicina debe llamar la atencion de los
Maestros para que no nos alarmemos.
6. SORE THROAT: Sore throat that needs culturing because other signs are present. A heavy nasal
discharge of a green nature.
Dolor de garganta que necesita cultivo porque hay otros signos presentes. Una
nariz pesada descarga de caracter verde.

Note: Re-admittance to Pre-School for the above will be given when the child is either free from all
symptoms, has been on medication for no less that 24/48 hours or with a doctor's written permission
to return stating the child is no longer contagious.

Nota: La readmisién a preescolar por lo anterior se dara cuando el nifio esté libre de todos los sintomas,
haya estado tomando medicamentos durante no menos de 24/48 horas o con el permiso por escrito de un
médico para regresar gue indigue que el nifio ya no es contagioso.




Following communicable disease symptoms and re-admittance policies are:
Los siguientes sintomas de enfermedades transmisibles y politicas de readmision son:

A. CHICKEN POX: All lesions are dry and crusted over before return to preschool
VARICELA Todas las lesiones estan secas y con costras antes de regresar al preescolar

B. IMPETIGO: (Blister covered with honey colored crusts) Return no less than 24 hours after start of medication.
If there is no improvement in 48 hours, the child should be Re-assessed by the physician.
IMPETIGO:  (Ampolla cubierta con costras de color miel) Regrese no menos de 24 horas después del inicio de la
medicacion. Si no hay mejoria en 48 horas, el nifio debe ser reevaluado por el médico.

C. CONJUNCTIVITIS: ("Pink Eye"-redness of eye with burning and thick purulent discharge)
Return no less than 24 hours after the start of medication.
("Ojo rosado": enrojecimiento del ojo con secrecién purulenta ardiente y espesa)
Regrese no menos de 24 horas después del inicio de la medicacion.

D. LICE OR SCABIES: Follow medical treatment and head must be free from all bugs and eggs (nits).
Teacher must check and approve child's head is free from lice or scabies before parent may
leave child.

PIOJOS O SARNA: Siga el tratamiento médico y la cabeza debe estar libre de todos los insectos y huevos
(liendres). El maestro debe verificar y aprobar que la cabeza del nifio esté libre de piojos o
sarna antes de que los padres puedan dejar al nifio.

E. PINWORM: No restrictions after start of medical treatment
No hay restricciones después del inicio del tratamiento médico.

F. HEPATITIS: Physician's statement required for re-admittance.
Declaracion del médico requerida para la readmisién
G. STREP THROAT: (Extremely sore throat which is sometimes accompanied by a lacy rash)
Return no sooner than 48 hours after the start of oral medication or 24
hours after injection.
FARINGITIS ESTREPTOCOCICA: (Dolor de garganta extremadamente dolorido que a veces se acomparia de
una erupcidn de encaje) Regrese no antes de 48 horas después del inicio de la medicacion
oral 0 24 horas después de la inyeccion.
**|f you are pregnant and know you have been exposed to measles, fifth, or any other contagious disease, please
contact your physician immediately.

**Si estd embarazada y sabe que ha estado expuesta al sarampion, a la quinta o a cualquier otra enfermedad
contagiosa, comuniquese con su médico de inmediato.

TURN OVER

Medical Information 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523



MEDICINE DISPENSING PROCEDURES/ PROCEDIMIENTOS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

1. A medication form must be completed indicating the medicine to be given and the exact
dosage for the week.
Se debe completar un formulario de medicacion indicando el medicamento que se administrara y el
dosis para la semana.

2. A medicine spoon should be included and labeled with the child's name.
Se debe incluir una cuchara para medicamentos y etiquetarla con el nombre del nifio.

3. Prescription medication provided by the parent and dispensed by the center must be in the
original container: name of doctor, child and medication directions for administration shall
be written on label.
Los medicamentos recetados proporcionados por el padre y dispensados por el centro deben estar en el
envase original: nombre del médico, nifio e instrucciones de administracién del medicamento debe
estar escrito en la etiqueta.

HRS Child Care Standards Chapter 10M-12-008 Page 3 States:

Medication Records/ Registros de medicamentos

(€] Prescription medication brought to the childcare facility by the parent or guardian must be in
the original container with the name of the physician, child and medication directions written
on the label.

Los medicamentos recetados traidos al centro de cuidado infantil por el padre o tutor deben estar en el
envase original con el nombre del médico, el nifio y las instrucciones del medicamento escritas en
la etiqueta.

(b) A written authorization signed by a parent or guardian shall accompany any type
of medication stating the time and amount of dosage and the name of the medication to be
given the child. The childcare facility shall record the name of the child, medication, date, time,
method and amount of dosage given. The record shall be initialed by the adult who gave the
medication, HRS-CYF Form 5013, Authorization for Medication (May 82), or an equivalent
form which is incorporated by reference.

Una autorizacion escrita firmada por un padre o tutor acompafiara a cualquier tipo.
de la medicacion indicando la hora y la cantidad de dosis y el nombre de la medicacion que se
le daréd al nifio. El centro de cuidado infantil registrara el nombre del nifio, la medicacion, la
fecha, la hora, el método y la cantidad de dosis administrada. El registro sera confirmado por
el adulto que dio el medicamento, HRS-CYF Formulario 5013, Autorizacion para
Medicamentos (Mayo 82), o un formulario equivalente que se incorpore por referencia.

4. For your convenience your pharmacy will split your prescription into two bottles. One you may leave
at day care for the duration of the medication dispensing.

Para su comodidad, su farmacia dividira su receta en dos botellas. Uno que puede dejar en la guarderia durante la
duracién de la dispensacion del medicamento.
5. Medication will only be given at 12:00 noon or (around lunch time).
La medicacion solo se administrard a las 12:00 del mediodia o (alrededor de la hora del almuerzo).
Child's Physician/Médico del nifio:
Address/ Direccion Phone/Teléfono:
May the Preschool call another physician if unable to contact the above: [ ] YES [ INO

/ /
Parent/Guardian Signature Date

Medical Information 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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&S:b HEAVENLY KIDS PRE-SCHOOL HOLIDAYS éfb

2023-2024

Heavenly Kids Preschool is a ministry of Calvary Assembly of God and we are active participants in
the functions of the church. Enrollment at the Preschool means that you will allow your child to
participate in the two Children Programs presented in our Sunday a.m. services in the fall and in
the spring each school year.

The Pre-School is closed ten (10) days this school year. You will be responsible for paying the full week of
tuition unless you choose to use absent credit days.***
The Pre-School will be closed the following holidays:

Labor Day September 4, 2023 Monday
Thanksgiving November 24 & 25, 2023 Thursday & Friday
Children’s Presentation December 9, 2023 Saturday
Christmas December 25 & 26, 2023 Monday & Tuesday
New Year’s January 1, 2024 Monday
Martin Luther King Jr. January 15, 2024 Monday
Rodeo Day February 16, 2024 Friday

Spring Break (VPK) March 11-15, 2024 Monday thru Friday
Easter (Good Friday) March 29, 2024 Friday
Memorial Day May 27, 2024 Monday
Independence Day July 4, 2024 Tuesday

want to save your absent credit days for Christmas Break or Spring Break if your child will be
absent these weeks. (excludes: VPK, & 4C students)

***We allow each family ten (Pre K-2 and Pre K-3 students only) (10) days of absent credit each
year (from August 7" _to May 24" ).

Your child is only eligible for these days after he/she has been enrolled at Heavenly Kids Pre-School for at
least three months. Students enrolled after January 31, 2024 will not be eligible.

All Pre-School payments are due one week in advance. If payment is not made by Thursday or
Friday for the upcoming week, there will be a $25.00 late fee added to your account on Monday
afternoons. If arrangements have not been made prior to Tuesday for payment your child will
not be accepted in our care and there will be no pick-up or drop-off for school-aged students.

By signing this document you are acknowledging that you have read, understand and agree to
these policy guidelines.

Parent/Guardian Signature Date:_ / /

Holiday’s Schedule 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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Cﬁi\sHEAVENLY KIDS PRE-SCHOOL HouDAYscf:fb

2023-2024

Heavenly Kids Preschool es un ministerio de la Calvary Assembly of God y somos participantes
activos en las funciones de la iglesia. La inscripcion en el preescolar significa que usted permitira
que su hijo participe en los dos Programas para Nifios presentados en nuestros servicios

dominicales a.m. en el otofio y en la primavera de cada afio escolar.

El Preescolar esta cerrado diez (10) dias este afio escolar. Usted serd responsable de pagar la semana completa
de matricula a menos que elija usar dias de crédito ausentes.***

El Preescolar permanecera cerrado los siguientes dias festivos:

Dia del Trabajo 4 de Septiembre de 2023 Lunes
Thanksgiving 23y 24 de Noviembre de 2023 Jueves y Viernes
Presentacién infantil 9 de Diciembre de 2023 Sabado
Navidad 25y 26 de Diciembre de 2023 Lunes y Martes
Afio Nuevo 1 de Enero de 2024 Lunes

Martin Luther King Jr. 15 de Enero de 2024 Lunes

Dia del Rodeo 16 de Febrero de 2024 Viernes
Vacaciones de Primavera (VPK) del 11 al 15 de Marzo de 2024 Lunes a Viernes
Pascua (Viernes Santo) 29 de Marzo de 2024 Viernes

Dia de los Caidos 27 de Mayo de 2024 Lunes

Dia de la Independencia 4 de Julio de 2024 Martes

Durante la semana del 20 de Noviembre de 2023 v 25 de Diciembre la semana de Accion de
Gracias, se.le facturara.una.semana.completa.a pesar de que el preescolar esté cerrado dos

dias consecutivos. Es posible que desee guardar sus dias de crédito ausentes para las vacaciones

de Navidad o las vacaciones de primavera si su hijo estara ausente estas semanas.
(excluye: vpk, y estudiantes de 4C)

Permitimos a cada familia diez (solo estudiantes de Pre K-2 y Pre K-3)

(10) dias de crédito ausente cada afio (del 7 de agosto al 24 de mayo).

Su hijo solo es elegible para estos dias después de que haya estado inscrito en

Heavenly Kids Pre-School durante al menos tres meses. Los estudiantes matriculados después
del 31 de enero de 2024 no seran elegibles.

Todos los pagos de preescolar vencen con una semana de anticipacion. Si el pago no se realiza
antes del jueves o viernes para la proxima semana, se agregara un cargo por retraso de $ 25.00 a
su_cuenta los lunes por la tarde. Si no se han hecho arreglos antes del martes para el pago, su

hijo no serd aceptado bajo nuestro cuidado y no habréa recogida o devolucién para los estudiantes
en edad escolar.

Al firmar este documento, usted reconoce que ha leido, entendido y aceptado estas pautas de
politica.

Firma de Padre/Tutor Legal Fecha: [/ |

Horario de vacaciones 6/13/23 Acreditado por FLOCS#4616/63829523
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Discipline/Expulsion Policy Politica de Disciplina/Expulsion

Please be advised that pursuant to guidelines established by the State of Florida, Department of Health &
Rehabilitative Services, you are informed of the following:

Prior to admission of a child to a childcare facility, the facility shall notify the parents in writing of the disciplinary
practices used by the facility. The specific types of discipline used for each group must be included in the written
material provided to the parent’s verification that child care facilities have provided parents in writing the disciplinary
practices used by the facility shall be with documents on the enrollment form or an equivalent form with the signature
of the parent. (F.S. 402)

Tenga en cuenta que de acuerdo con las pautas establecidas por el Departamento de Salud y Servicios de
Rehabilitacién del Estado de Florida, se le informa de lo siguiente:

Antes de la admision de un nifio a un centro de cuidado infantil, el centro notificara a los padres por escrito las
practicas disciplinarias utilizadas por el centro. Los tipos especificos de disciplina utilizados para cada grupo deben
incluirse en el material escrito proporcionado a la verificaciéon de los padres de que los centros de cuidado infantil
han proporcionado a los padres por escrito las précticas disciplinarias utilizadas por el centro deben estar con
documentos en el formulario de inscripcion o un formulario equivalente con la firma del padre. (F.S. 402)

The code of discipline for Heavenly Kids Pre-School is as follows/ El cddigo de disciplina para Heavenly Kids
Pre-School es el siguiente
1. Children attending Heavenly Kids Pre-School shall never be subjected to discipline which is
severe, humiliating or frightening.
Los nifios que asisten a Heavenly Kids Pre-School nunca serdn sometidos a la disciplina que es
severo, humillante o aterrador.
2. Discipline shall not be associated with food, rest or toileting
La disciplina no debe estar asociada con la comida, el descanso o el aseo
3. Spanking or any other form of physical punishment is strictly prohibited.
Las nalgadas o cualquier otra forma de castigo fisico estan estrictamente prohibidas.
The Bible teaches respect for authority (Colossians 3:20, Romans 13:1 and Hebrews 13:17) and it requires discipline
for children (Proverbs 13:24, Proverbs 23:13-14 and Proverbs 29:15-17).
Basic Discipline problems will be handled in one or more of the following ways:
La Biblia ensefia respeto por la autoridad (Colosenses 3:20, Romanos 13:1 y Hebreos 13:17) y requiere disciplina
para los nifios (Proverbios 13:24, Proverbios 23:13-14 y Proverbios 29:15-17).
Los problemas basicos de disciplina se manejaran de una o mas de las siguientes maneras:
La Biblia ensefia respeto por la autoridad (Colosenses 3:20, Romanos 13:1 y Hebreos 13:17) y requiere disciplina
para los nifios (Proverbios 13:24, Proverbios 23:13-14 y Proverbios 29:15-17).
Los problemas bésicos de disciplina se manejarén de una o mas de las siguientes maneras:

1. Warning to child (Redirection) Advertencia al nifio (redireccién)
2. Time Out: Tiempo de espera:
a. After two time outs the child concerned may be sent to the office to reinforce the
discipline of his/her teacher.
Después de dos tiempos de espera, el nifio en cuestién puede ser enviado a la oficina para
reforzar el disciplina de su maestro.
b. The next step may include parent/director conference and will follow the steps listed below
in the Policy Regarding Student’s Inappropriate & Disruptive Behavior.
El siguiente paso puede incluir la conferencia de padres / directores y seguird los pasos que se
enumeran a continuacion en la Politica con respecto al comportamiento inapropiado y disruptivo del
estudiante.
The length of time out will be appropriate to the age of the child and the severity of the problem.

Discipline Policy & Statement 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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The following guidelines will be used:
El tiempo de espera sera apropiado para la edad del nifio y la gravedad del problema.
Se utilizaran las siguientes pautas:

2-3 years: 1to 3 minutes time out /minutos de tiempo de espera
3-4 years: 1to 5 minutes time out /minutos de tiempo de espera
4-5 years: 1 to 10 minutes time out /minutos de tiempo de espera
5-6 years: 1 to 15 minutes time out /minutos de tiempo de espera
6-8 years: 1 to 20 minutes time out /minutos de tiempo de espera
8-10 years: 1 to 25 minutes time out /minutos de tiempo de espera
10-12 years: 1 to 30 minutes time out /minutos de tiempo de espera

Policy Regarding Student’s Inappropriate & Disruptive Behavior

Politica con respecto al comportamiento inapropiado y disruptivo del estudiante

Heavenly Kids Preschool staff has fulfilled the state required training for working with children. The Center’s policy
in dealing with children who have exhibited behavior that is harmful to themselves, other students or teachers will be
handling as follows:

El personal de Heavenly Kids Preschool ha cumplido con la capacitacion requerida por el Estado para trabajar con
nifios. La politica del Centro al tratar con nifios que han exhibido un comportamiento que es dafino para ellos
mismos, otros estudiantes 0 maestros se manejara de la siguiente manera:

The student will be redirected to another activity or project.
El estudiante serd redirigido a otra actividad o proyecto.

If the behavior continues an incident report will be issued and require a parent signature.
Si el comportamiento continla, se emitird un informe de incidente y requerird la firma de un padre.

Upon the third occurrence the parent will be called and the student must be picked up from the center immediately and
a one-day suspension will be issued along with an incident report which will require the director’s and the parent’s
signature.

A la tercera ocurrencia, se llamara al padre y el estudiante debe ser recogido del centro de inmediato y se emitira una
suspension de un dia junto con un informe de incidente que requerira la firma del director y del padre.

Fourth infraction will require the student to be suspended from the center for three days. A behavior modification plan
must be complied by the management staff and the parent prior to the return of the student.

La cuarta infraccion requerird que el alumno sea suspendido del centro durante tres dias. Un plan de modificacion de
comportamiento debe ser cumplido por el personal de administracion y el padre antes del regreso del estudiante.

If the action plan and all other methods above have been applied and the behavior continues then the child will
be expelled from the center.

Si se ha aplicado el plan de accién y todos los demas métodos anteriores y el comportamiento continda, entonces el
nifo sera expulsado del centro.

All effort will be made to refer students and parents to different resources that will assist with issues that arise with
inappropriate behavior; our main concern is for the safety of all individuals within the center. It is with this thought in
mind that we must take a firm stand against any behavior that threatens the safety of the individual, other students, and
staff members. These actions also include but are not limited to biting.

Se haréa todo lo posible para referir a los estudiantes y padres a diferentes recursos que ayudaran con los problemas
que surjan con el comportamiento inapropiado; nuestra principal preocupacion es la seguridad de todas las personas
dentro del centro. Es con este pensamiento en mente que debemos tomar una posicién firme contra cualquier
comportamiento que amenace la seguridad del individuo, otros estudiantes y miembros del personal. Estas acciones
también incluyen, pero no se limitan a morder.

I have read the foregoing and understand and agree to its content.
He leidom comercendido y estoy de acuerdo con esta contenido.

Parent or Guardian Signature Date

Discipline Policy & Statement 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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Heavenly Kids

Cﬁib Preschool & Childoare Conton éfb

711 N Thacker Avenue
Kissimmee Fl 34741
(407) 870-7844

Student Admission/ Admision de estudiantes

No child will be refused admission to the school, nor be dismissed
from the school for reasons of race, color, religion, or creed.
However, the school administration reserves the right to refuse
admission and/or expel any child whose behavior is disruptive and
harmful to themselves, other children and teachers.

A ningun nifio se le negara la admision a la escuela, ni se le despedira de la escuela por razones
de raza, color, religion o credo. Sin embargo, la administracion de la escuela se reserva el
derecho de rechazar la admision y / o expulsar a cualquier nifio cuyo comportamiento sea
perjudicial y dafiino para ellos mismos, otros nifios y maestros.

ALL children are admitted conditionally on a
Two (2) - month trial period.
TODOS los nifios son admitidos condicionalmente en un
Periodo de prueba de dos (2) meses.

Child Care Facility Brochure Statement and Influenza Virus
(Chapter 402.3125, F.S.) & (CF/PI 175-70)

on, / [, 1
Date/Fecha (Name of Parent or Legal Guardian)

received a copy of the Child Care Facility and the Influenza Virus Brochure.
recibid una copia del Centro de Cuidado Infantil y el Folleto del Virus de la
Influenza

(Signature of Parent/Firma de los Padres) (Name of Child/ Nombre del nifio)

Student Admission, Facility, Influenza 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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Heavendy Kids

Predchool & Chlildcare Cender

PARENTAL APPROVAL STATEMENTS
PLEASE READ EACH OF THE FOLLOWING STATEMENTS AND SIGN AT THE BOTTOM

In the event of an emergency, Heavenly Kids Pre-School has my permission to obtain emergency treatment by
dialing 911 and using paramedics that may take my child to the CLOSEST AVAILABLE Emergency facility as
dispatched by their supervisors.
Parent Initials
I understand in the event of a natural disaster my child will walk over to Thacker Avenue Elementary School
located at 301 N. Thacker Avenue Kissimmee Fl. 34741.
Parent Initials
I understand that my child will participate in many varied learning activities while attending Heavenly Kids
Pre-School among which are learning of character-building stories from the Bible, stories about Jesus and
simple prayers.
Parent Initials
I have read and agree to adhere to the DISCIPLINE/EXPULSION POLICIES stated in the Heavenly Kids Pre-
School document that becomes a part of my child’s file and policies stated in the Parent/Student Handbook.
Parent Initials
I agree to allow my child to participate in the Children’s Program: Saturday December 9, 2023 service at the
school and will pay $20.00 for the costume and or props each school year.

Parent Initials

I understand that my child must be in their classroom no later than 9:00a.m. and will not be admitted to the
center after 9:30a.m. without a doctor’s note NO EXCEPTIONS.

Parents Initials
I have read and agree to adhere to the PARENTAL REGULATIONS stated in the Heavenly Kids Pre-School
Parent/Student Hand Book.
Parent Initials
I agree to provide meals daily to meet my child's nutritional and dietary needs if my child is unable to eat the
meals provided at the center.
Parent Initials

I give my permission to Heavenly Kids Pre-School for my child to participate in activities anywhere on the
property of Calvary Assembly of God.

Parent Initials
I am aware that Heavenly Kids Pre-School must be paid for every week, regardless of holidays or illnesses once
my sick days or vacation days have expired. Payments cease only upon withdrawal. | am aware that the
registration fee is NON-REFUNDABLE, NO EXCEPTIONS.

Parent Initials

I am aware that advance weekly Pre-School payments are to be paid on Thursday or Friday for the up coming
week. If payment is not made by Monday 5:00p.m., my account will be subject to a $25.00 late fee.

Parent Initials____
I am aware that | must notify the Pre-School if anyone other than the persons previously listed on the
Enrollment Forms are to pick-up my child(ren). For my child's protection, THEY WILL NOT be released to
unauthorized persons. An approved pictured identification (driver's license) will be required.
Parent Initials

Date Signature of Parent/Guardian

Parental Approval Statements 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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Heavendy Kids

Predchool & Chlildcare Cender

DECLARACIONES DE APROBACION DE LOS PADRES
POR FAVOR, LEA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y FIRME EN LA PARTE
INFERIOR

En el caso de una emergencia, Heavenly Kids Pre-School tiene mi permiso para obtener tratamiento de
emergencia marcando el 911 y usando paramédicos que pueden llevar a mi hijo a la instalacion de emergencia
MAS CERCANA DISPONIBLE segun lo enviado por sus supervisores.

Iniciales de los padres
Entiendo que en caso de un desastre natural, mi hijo caminara hacia la Escuela Primaria Thacker Avenue
ubicada en 301 N. Thacker Avenue Kissimmee Fl. 34741. Iniciales de los padres

Entiendo que mi hijo participara en muchas actividades de aprendizaje variadas mientras asiste a Heavenly
Kids Pre-School, entre las cuales se encuentran el aprendizaje de historias de construccién de caracter de la
Biblia, historias sobre Jesus y oraciones simples. Iniciales de los padres

He leido y acepto adherirme a las POLITICAS DE DISCIPLINA /EXPULSION establecidas en el documento
de Heavenly Kids Pre-School que se convierte en parte del archivo y las politicas de mi hijo establecidas en el
Manual para Padres/Estudiantes. Iniciales de los padres

Acepto permitir que mi hijo participe en el Programa para nifios: servicio del sdbado 9 de diciembre de 2023 en
la escuela y pagard $ 20.00 por el disfraz o la utileria cada afio escolar.

Iniciales de los padres

Entiendo que mi hijo debe estar en su salén de clases a mas tardar a las 9:00 a.m. y no sera admitido en el
centro después de las 9:30 a.m. sin una nota del médico SIN EXCEPCIONES. Iniciales de los padres

He leido y acepto adherirme a las REGULACIONES PARENTALES establecidas en el Libro de Manos para
Padres / Estudiantes preescolares de Heavenly Kids. Iniciales de los padres

Acepto proporcionar comidas diariamente para satisfacer las necesidades nutricionales y dietéticas de mi hijo si
mi hijo no puede comer las comidas proporcionadas en el centro. Iniciales de los padres

Doy mi permiso a Heavenly Kids Pre-School para que mi hijo participe en actividades en cualquier lugar de la
propiedad de la Asamblea de Dios del Calvario. Iniciales de los padres

Soy consciente de que Heavenly Kids Pre-School debe pagarse cada semana, independientemente de las
vacaciones o enfermedades una vez que mis dias de enfermedad o dias de vacaciones hayan expirado. Los pagos
cesan solo al momento del retiro. Soy consciente de que la cuota de inscripcion no es reembolsable, sin
excepciones. Iniciales de los padres

Soy consciente de que los pagos semanales anticipados de preescolar se pagaran el jueves o viernes para la
préxima semana. Si el pago no se realiza antes del lunes a las 5:00 p.m., mi cuenta estara sujeta a un cargo por
pago atrasado de $25.00 . Iniciales de los padres

Soy consciente de que debo notificar al preescolar si alguien que no sean las personas enumeradas
anteriormente en los formularios de inscripcion deben recoger a mi(s) hijo(s). Para la proteccion de mi hijo, NO
seran entregados a personas no autorizadas. Se requerira una identificacion con foto aprobada (licencia de
conducir). Iniciales de los padres

Fecha de firma del padre/tutor
Declaraciones de aprobacion de los padres 6/13/23 Accreditado por FLOCS#4616/63829523
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ff—:)z? FIRST DAY OF PRE-SCHOOL CHECKLIST &

1. Change of clothes, including shirt, pants, socks and undergarments to leave at Pre-School.

(Write names on all articles and place in a large zip locked bag with child’s name on outside of bag.)
Cambio de ropa, incluyendo camisa, pantalones, calcetines y ropa interior para salir en Preescolar.

(Escriba los nombres en todos los articulos y coléquelos en una bolsa grande con cierre hermético con
el nombre del nifio en el exterior de la bolsa).

2. HRS Medical Forms needed:

a. Updated Shot Record on proper HRS form (Excluding School Age Children)

b. Updated Physical on proper HRS form (Excluding School Age Children)

c. Copy of Original Birth Certificate

d. Discipline Policy (signed and dated)

e. Holiday Schedule (signed and dated)

f. Heavenly Kids Pre-School Agreement (signed and dated)

g. Know Your Day Care Form (signed and dated)

h. Enrollment Form (All spaces must be filled in especially SS# & Enrollment Date)

i Statement of Understanding (establishing that you have read & understand all paperwork, including
all forms and Hand Book)

j. Heavenly Kids Pre-School Fees Agreement

K. Emergency Form must be signed & notarized.

3. All Fees Paid:

a. Individual Program Registration Fee (K-2 thru School Age) $100/$55 per Student

b. One Week Advance Tuition Fee

4, Review emergency information.

5. Remember to make all Pre-School payment every Thursday or Friday for the upcoming week in order to
avoid any late fees. Y.ou. are.to.pay.a.week in.advance.every.week. If you pay bi-weekly you should pay
two weeks in advance. If you choose to pay monthly, please see the Director for payment information.
PAYMENTS ARE ALWAYS IN ADVANCE. Students will not be accepted in the center Tuesday
morning if your tuition has not been paid.

6. For your convenience, medication forms are available in preschool office. No medication will be
administered unless this form is completed and signed. Medication will only be given 12:00p.m. (around
lunch time). If your child needs medication for more than one day, please make sure the beginning and ending
date is on the form. Once the form is completed and signed, turn it in to the child's teacher along with the
medication.

7. If you want someone to pick up your child who is not listed on the Enrollment Form, you must give the office
staff advance notice in writing, signed and dated or you may call and speak with the administrative staff
directly notifying them about the new pick-up person. This new pick-up person will not be added on the
permanent list unless you specify.

8. If you have any question and/or concerns, please feel free to contact the office
staff during office hours of 8:00am-5:00pm.

Parent/Guardian Signature: Date:

1% Day Ck List 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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&LISTA DE VERIFICACION DEL PRIMER DIA DE PREESCOLAR&

1.Cambio de ropa, incluyendo camisa, pantalones, calcetines y ropa interior para dejar en preescolar.
(Escriba los nombres en todos los articulos y coléquelos en una bolsa grande con cierre hermético con
el nombre del nifio en el exterior de la bolsa).

Cambio de ropa, incluyendo camisa, pantalones, calcetines y ropa interior para salir en Preescolar.

(Escriba los nombres en todos los articulos y coléquelos en una bolsa grande con cierre hermético con
el nombre del nifio en el exterior de la bolsa).

2.Formularios médicos de HRS necesarios:

a.Registro de disparo actualizado en el formulario HRS adecuado (excluyendo nifios en edad
escolar)

b.Fisico actualizado en el formulario HRS adecuado (excluyendo nifios en edad escolar)

c.Copia del certificado de nacimiento original

d.Politica de disciplina (firmada y fechada)

e.Calendario de vacaciones (firmado y fechado)

f.Heavenly Kids Pre-School Agreement (firmado y fechado)

g.Conozca su formulario de guarderia (firmado y fechado)

h.Formulario de inscripcién (Todos los espacios deben completarse especialmente SS # y fecha de
inscripcion)

i.Declaracion de entendimiento (estableciendo que ha leido y entendido todo el papeleo, incluidos

todos los formularios y el libro de mano)

j.Heavenly Kids Acuerdo de Tarifas Preescolares

K. El formulario de emergencia debe estar firmado y notariado.
3. Todas las tarifas pagadas:

a. Tarifa de inscripcion al programa individual (K-2 hasta la edad escolar) $100/$55 nuevos estudiantes.

b. Una semana de matricula anticipada

Revise la informacién de emergencia.

5. Recuerde hacer todo el pago de preescolar todos los jueves 0 viernes para la proxima semana con el fin de

evitar cualquier cargo por pago atrasado. Reke.pagar.una.semana bor.adelantade. cada. semana. Si paga
quincenalmente, debe pagar dos semanas por adelantado. Si elige pagar mensualmente, consulte al Director

para obtener informacion sobre el pago. LOS PAGOS SON SIEMPRE POR ADELANTADO. Los
estudiantes no seran aceptados en el centro el martes por la mafana si su matricula no ha sido
pagada.

Ea

6. Para su conveniencia, los formularios de medicamentos estan disponibles en la oficina preescolar. No se
administrara ningn medicamento a menos que este formulario esté completo y firmado. La medicacién solo
se_administrard a las 12:00 p.m. (alrededor de la hora del almuerzo). Si su hijo necesita medicamentos
durante més de un dia, asegurese de que la fecha de inicio y finalizacion esté en el formulario. Una vez que el
formulario esté completado y firmado, entréguelo al maestro del nifio junto con el medicamento.

7. Si desea que alguien recoja a su hijo que no aparece en el Formulario de inscripcion, debe notificar al
personal de la oficina por escrito, firmado y fechado o puede Ilamar y hablar con el personal
administrativo notificAndole directamente sobre la nueva persona de recogida. Esta nueva persona de
recogida no se agregara a la lista permanente a menos que usted especifique.

8. Sitiene alguna pregunta y / o inquietud, no dude en ponerse en contacto con la institucion
personal durante el horario de oficina de 8:00am-5:00pm.

Firma del padre/tutor: Fecha:

1st Dia Ck Lista 6/13/23 Acreditado por FLOCS#4616/63829523
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Heavendy Kids
Predchool & Childcare Cenler

Parental Permission for Emergency Medical Treatment & Transportation

I hereby certify that | am the parent/guardian of
(Por la presente certifico que soy el padre/tutor de) (Child’'s Name/ Nombre del nifio )

and give my permission for the following/ y dar mi permiso para lo siguiente

PHOTO RELEASE

I give permission for my child's photograph or video image to be taken while he/she is in the care of pre-school
personnel. Such images may be posted in the classrooms or other appropriate places within the center, used in the
center presentations or promotional materials, or distributed to the staff or clients. | understand that | may terminate
this permission at any time in the future.

(Doy permiso para que la fotografia o la imagen de video de mi hijo se tome mientras él / ella esta bajo el cuidado del
personal preescolar. Dichas imagenes pueden publicarse en las aulas u otros lugares apropiados dentro del centro,
utilizarse en presentaciones del centro o materiales promocionales, o distribuirse al personal o a los clientes.
Entiendo que puedo rescindir este permiso en cualquier momento en el futuro.)

AUTHORIZATION FOR EMERGENCY MEDICAL CARE

I understand that it is my responsibility to see that my child has regular medical examinations as required for
attendance at Heavenly Kids Preschool and that my child's immunizations are kept current as required by the State of
Florida. (Entiendo que es mi responsabilidad ver que mi hijo tenga exdmenes médicos regulares segun lo requiera la
asistencia a Heavenly Kids Preschool y que las vacunas de mi hijo se mantengan actualizadas segun lo requiera el
Estado de Florida.)

Should my child become ill or suffer an accident of any kind and need emergency treatment while in the care of
Heavenly Kids Preschool, the Preschool staff shall attempt to contact the parent or guardian immediately. In the event
the Preschool is unable to reach the parent or legal guardian, it shall be authorized to secure such medical attention and
care as may be necessary. | understand |1 am responsible for any fees not covered by Heavenly Kids Preschool liability
insurance. (Si mi hijo se enferma o sufre un accidente de cualquier tipo y necesita tratamiento de emergencia mientras
esté bajo el cuidado de Heavenly Kids Preschool, el personal de Preschool intentar4 comunicarse con el padre o tutor
de inmediato. En el caso de que el preescolar no pueda comunicarse con el padre o tutor legal, estar autorizado
para asegurar la atencién médica y la atencidn que sea necesaria. Entiendo que soy responsable de cualquier tarifa
no cubierta por el seguro de responsabilidad civil de Heavenly Kids Preschool.)

AUTHORIZATION TO TRANSPORT/ AUTORIZACION DE TRANSPORTE

I give permission for my child to attend any Heavenly Kids Preschool field trips and activities (field trips are for
children age 6 and older only) away from the Preschool facilities. I will not hold Heavenly Kids Preschool liable for
any injury occurring during the time spent away from the Preschool.

Doy permiso para que mi hijo asista a cualquier excursion y actividad de Heavenly Kids Preschool (las excursiones
son solo para nifios de 6 afios 0 mas) lejos de las instalaciones de Preschool. No responsabilizaré a Heavenly Kids
Preschool por ninguna lesion que ocurra durante el tiempo que pase fuera del preescolar.

Signature: Date: / /

(Parent or Legal-Guardian )
ON THIS DATE, THE ABOVE PERSON APPEARED BEFORE ME AND VERIFIED THAT HE/SHE
UNDERSTANDS AND AGREES TO THE ABOVE STATED PARENTAL PERMISSION FOR
EMERGENCY MEDICALTREATMENT. THE ABOVE PERSON FURTHER AGREES TO ABIDE BY ALL
WRITTEN POLICIES STATED IN PARENT /STUDENT HANDBOOK, AS WELL AS ALL FORMS &
INFORMATION ISSUES IN THE ENROLLMENT PACKET.

Notary
Public:

Signature /Stamp My commission Expires:
Parental Notarized Form 6/13/23 Accredited by FLOCS#4616/63829523
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Heavendy Kids

Cﬁ"‘;}) Preschool & Clildeare Conton cffl’)

711 N. Thacker Avenue
Kissimmee FL 34741
407-870-7844

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT AND COMPLIANCE

Section 65C-22.006 (2), F.A.C., requires a current physical examination (Form 3040) and
immunization record (Form 680 or 681) within 30 days of enrollment. | verify that | am in full
compliance with the PHYSICAL EXAMINATION requirement.

Parents Initials Date

Florida Statute requires that parents must receive a copy of the childcare facility brochure,
Influenza Virus Brochure. | acknowledge receipt of the INFLUENZA VIRUS BROCHURE.

Parents Initials Date

Florida Statute requires that parents/guardians be notified in writing of the disciplinary practices
used by the childcare facility, | have read, understand and will support the schools DISCIPLINE
POLICIES AND PROCEDURES.

Parents Initials Date

I have read, understand and will support the schools HEALTH Policy.

Parents Initials Date

I have read, understand and will support the schools MEDICATION Policy.

Parents Initials Date

I have received and read the Distracted Adult Driver Brochure.

Parents Initials Date

I have received, read and will abide by the parent handbook Procedures and Policies.

Parents Initials Date

Your signature below indicates that you have received the above items and the information on the
entire registration packet is complete and accurate.
Child’s Name:

Signature of Parent or Guardian Date

Acknowledgement Form 7/26/22 Accredited by FLOCS#4616/63829523/63829523
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Hecaonly Kids

ngf’::b Prescdiosl & Clildcare Conton ﬁb

ACUSE DE RECIBO Y CUMPLIMIENTO

La Seccion 65C-22.006 (2), F.A.C., requiere un examen fisico actual (Formulario 3040) y un
registro de vacunacion (Formulario 680 0 681) dentro de los 30 dias posteriores a la inscripcion.
Verifico que estoy en pleno cumplimiento con el requisito de EXAMEN FISICO.

Iniciales de los padres Fecha

El Estatuto de Florida requiere que los padres deben recibir una copia del folleto del centro de
cuidado infantil, Folleto del virus de la influenza. Acuso recibo del FOLLETO DEL VIRUS DE
LA INFLUENZA.

Iniciales de los padres Fecha

El Estatuto de la Florida requiere que los padres / tutores sean notificados por escrito de las
practicas disciplinarias utilizadas por el centro de cuidado infantil, he leido, entiendo y apoyaré las
POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE DISCIPLINA de las escuelas.

Iniciales de los padres Fecha

He leido, entiendo y apoyaré la Politica de SALUD de las escuelas.

Iniciales de los padres Fecha

He leido, entiendo y apoyaré la Politica de MEDICAMENTQOS de las escuelas.

Iniciales de los padres Fecha

He recibido y leido el folleto del conductor adulto distraido.

Iniciales de los padres Fecha

He recibido, leido y cumpliré con el manual para padres Procedimientos y Politicas.

Iniciales de los padres Fecha

Su firma a continuacion indica que ha recibido los elementos anteriores y la informacién en todo el
paquete de registro es completa y precisa.
Nombre del nifio:

Firma del padre o tutor Fecha

Formulario de acuse de recibo 7/26/22 Acreditado por FLOCS#4616/63829523/63829523



