785-357-5171 @ 785-357-1813 fax @ 1-800-279-2372

h I ‘ are ® 1710 SW 10th, Suite 215 @ Topeka, KS 66604

“ ware info@nenc.ks.childcareaware.org ® nenc.ks.childcareaware.org

(Revised 7/11)
OF NORTHEAST &

NORTH CENTRAL KANSAS . .
Kansas' most trusted child care resource. FO rm u I a rl O d e pe rfl I d e

Cuidado de Ninos Familiar

Informacion sobre su negocio

. Formas de remision Si  No
Nombre y apellido

. Remisién a los padres
Nombre comercial

. L. Remisién por web
Direccion
Ciudad, Estado, Imprimir tarifas sobre la

O O O
O O 0O

y Cédigo Postal remision a los padres

Direccion de correo

Ciudad, Estado,
y Codigo Postal de correo

Teléfono principal ( ) Teléfono secundario  ( ) Fax ( )
Correo electrénico (Opcional)
Sitio de web (Opcional)

Capacidad deseada (Puede ser igual o menor que la éQué edad te sirven?

capacidad de su licencia)
De: Afos Meses Semanas

Cupos disponibles

¢Cupos son disponibles a Hasta: ARos Meses Semanas

partir de que fecha?

Escuelas & Transporte

El distrito escolar # Indique las escuelas primarias cercanas

Indique las escuelas donde hay

transporte:
Marque todas las opciones disponibles
|:| Ninguno
|:| Transporte disponible |:| Se puede caminar a la escuela |:| Cerca del transporte publico
|:| Cerca de autobuses escolares |:| A o desde escuela de dia completo |:| A o desde escuela de medio dia
|:| A o desde de programa preescolar |:| A o desde casa de padres |:| Excursiones

El Personal & Idiomas

Numero de empleados

Lenguas que se hablen




Horarios

Horario Primero

Dia de la Hora de Hora Descripcion de horario
semana inicio final Marque todos aplicables a este cambio
[ Jtunes [bia [Jpreescolar — 2 Dias [JTiempo completo [ ]Tiempo parcial [ ]Los dos
[(IMmartes [rarde [(JPreescolar —3 Dias [ ]Aceptar a corto plazo [TJAceptar temporal o
[IMmiércoles [ INoche a la mafiana [Jpreescolar —4 Dias [ |Antes de la escuela emergencia
[ Jueves [Jsolo afio escolar [ JPreescolar —5 Dias [ |Horario flexible [ ]Después de la escuela
[viernes [Jverano o dias festivos [ ]Abierto dias festivos [ ]Abierto las 24 horas
[[Jsabado [CJFin de semana éTiene lista de espera? [ |Si [ INo
[Jpomingo ¢éSi es asi, cuando son cupos disponibles?
Edad Capacidad Capacidad Vacantes a Vacantes a Fecha de Proporcién de Cuantos Tarifas
deseada por i i los adultos a i i
deste | S| ||| | e [ | e T
completo | parcial
Menos Menos
de1 del
l1al5 1a1l5
1.5a2 15a2
2 2
3 3
4 4
5 5
6y mas 6y mas
Las tarifas son [JHora [IDiario [Semanal [IMensual
Tasas adicionales
[J Tasas para actividades [ peposito de inscripcién [ cuota de inscripcion
[J Tasas de excursiones [ cargos por pago tardio [ cuotas para materiales
Horario Segundo
Dia de la Hora de Hora Descripcion de horario
semana inicio final Marque todos aplicables a este cambio
[ JLunes [bia [Jpreescolar—2 Dias [ |Tiempo completo [ ]Tiempo parcial [ ]Los dos
[ IMartes [Jrarde [ Jpreescolar —3 Dias [ JAceptar a corto plazo [ JAceptar temporal o
[ Imiércoles [ INoche a la mafiana [Jpreescolar —4 Dias [ _|Antes de la escuela emergencia
[ Tiueves [Isolo afio escolar [JPreescolar —5Dias [ ]Horario flexible [[Después de la escuela
[Cviernes [‘Iverano o dias festivos [JAbierto dias festivos [TJabierto las 24 horas
[Jsabado [CJFin de semana ¢Tiene lista de espera? [ ISi [ INo
[Ipomingo ¢éSi es asi, cuando son cupos disponibles?
Edad Capacidad Capacidad Vacantes a Vacantes a Fecha de Proporcién de Cuantos Tarifas
deseada por i i los adultos a i H
doste | | ||| | e [ | e [
completo parcial
Menos Menos
de1 del
l1als l1als5
1.5a2 15a2
2 2
3 3
4 4
5 5
6 y mas 6y mas
Las tarifas son [JHora [IDiario [Semanal [IMensual

Tasas adicionales
[ Tasas para actividades
|:| Tasas de excursiones

[ peposito de inscripcion
[ cargos por pago tardio

[ cuota de inscripcion
|:| Cuotas para materiales

2




Horario Tercero

Dia de la Hora de Hora Descripcion de horario
semana inicio final Marque todos aplicables a este cambio
[CJrunes [bia [Jpreescolar - 2 Dias [JTiempo completo [ _]Tiempo parcial  [_]Los dos
[ IMartes [Jrarde [ Jpreescolar —3 Dias [ JAceptar a corto plazo [ ]Aceptar temporal o
[ IMmiércoles [ INoche a la mafiana [Jpreescolar —4 Dias [ |Antes de la escuela emergencia
[ iueves [Isolo afio escolar [JPreescolar —5Dias [ JHorario flexible [[IDespués de la escuela
[Cviernes [‘Jverano o dias festivos [JAbierto dias festivos [TJAbierto las 24 horas
[Jsabado [CJFin de semana éTiene lista de espera? [ |Si [ INo
[ JDomingo ¢Si es asi, cuando son cupos disponibles?
Edad Capacidad Capacidad Vacantes a Vacantes a Fecha de Proporcién de Cuantos Tarifas
deseada por i i los adultos a i i
st | | || e | | e [ | e [
completo parcial
Menos Menos
de1 del
l1a1l5 1a1l5
15a2 1.5a2
2 2
3 3
4 4
5 5
6 y mas 6 y mas
Las tarifas son [JHora [IDiario [Semanal [IMensual
Tasas adicionales
[ Tasas para actividades [ peposito de inscripcion [ cuota de inscripcién
[J Tasas de excursiones [ cargos por pago tardio [ cuotas para materiales
Horario Cuarto
Dia de la Hora de Hora Descripcion de horario
semana inicio final Marque todos aplicables a este cambio
[ JLunes [bia [ Jpreescolar—2 Dias [ |Tiempo completo [ ]Tiempo parcial [ ]Los dos
[CImartes [rarde [(JPreescolar —3 Dias [ ]Aceptar a corto plazo [TJAceptar temporal o
[Imiércoles [CINoche a la mafiana [Jpreescolar —4 Dias [ _]Antes de la escuela emergencia
[ Tiueves [Isolo afio escolar [JPreescolar —5Dias [ ]Horario flexible [[IDespués de la escuela
[viernes [ Iverano o dias festivos [JAbierto dias festivos [JAbierto las 24 horas
[ ]sébado [IFin de semana ¢Tiene lista de espera? [ ISi [ ]No
[Ipomingo ¢éSi es asi, cuando son cupos disponibles?
Edad Capacidad Capacidad Vacantes a Vacantes a Fecha de Proporcién de Cuantos Tarifas
deseada por i i los adultos a i i
ot ||, ||| | s [ e e
completo | parcial
Menos Menos
de1 del
l1als5 l1als5
15a2 1.5a2
2 2
3 3
4 4
5 5
6 y mas 6 y mas
Las tarifas son [JHora [IDiario [Semanal [IMensual

Tasas adicionales
[ Tasas para actividades
[] Tasas de excursiones

[ peposito de inscripcion
[] cargos por pago tardio

[ cuota de inscripcion
[] cuotas para materiales




Atributos del Programa

Ambiente

|:| ADA accesible dentro de casa |:| ADA accesible fuera de casa |:| Piscina encima o subterranea

[] Aire acondicionado [] purificador de aire [ ] sétano usado solamente como refugio
[] sétano usado para el cuidado infantil [ ] beshumidificador [] sala designada para el juego

[]Jardin vallado [] No tiene mascotas [] Habitaciones no enmoquetados

[] Solamente tiene mascotas fuera de casa  [_] Prefiere grupos de 6 nifios 0 menos [ ] No fumar

[_] Fumar solo después de las horas de [_] Piscina para nifios

negocios

Comidas

|:| Reembolso de CACFP * |:| Sirve el desayuno |:| Sirve bocadillo por la mafiana

[] sirve el almuerzo [_] Sirve la merienda [] Sirve la cena

[] sirve bocadillo por la noche [ ] Las madres pueden llevar leche materna  [_] Provee la formula o alimentacién infantil

|:| Adaptarse a dietas especiales
*Child and Adult Care Food Program for Family Day Care Home Providers
(Programa de alimentos de nifios o adultos para los proveedores de cuidado de nifios)

Programa de aprendizaje

|:| Creative Curriculum |:| Practicas apropiadas de cada edad del grupo |:| High Scope
] Montessori [_] No curriculo usado ] No ver la television
[_] Su proprio programa de ensefianza [ ] Reggio Emelia [] Curriculo religioso
|:| Waldorf
Politicas
[ ] Acuerdo escrito o contrato [ ] Manual escrito [] Facturacion semanal
[ ] Facturacién mensual [ ] Facturacion el 1° del mes para el mes [] Facturacién bi-mensual
completo
|:| No se requiere aviso si renuncia la |:| Menos de 1 semana de aviso |:| Una semana de aviso requerido si
familia requerido si renuncia la familia renuncia la familia

[ ] Dos semanas de aviso requerido si
renuncia la familia

Habilidades de ensefianza de idiomas

|:| Ensena espafiol |:| Ensena el lenguaje de sefas

Seguridad y salud

[] CPR actual dentro de 2 afios [] Acuerdo de Consultora de salud para [_] curso de Primeros Auxilios en los
el cuidado infantil ultimos 12 meses

|:| Seguro de Responsabilidad Civil |:| Enfermera en el sitio

Experiencia o formacion con discapacidades

[ ] ADHD/ADD/TGD [ ] Abuso y Negligencia (como testigo o victima)  [_] Alergias

[_] Monitor de apnea [ ] Asma [] Autismo/Sindrome de Asperger
|:| Paralisis cerebral |:| Fibrosis quistica |:| Retrasos de desarrollo

[] Diabetes [] sindrome de Down [_] Retrasos emocionales

[] Epilepsias/Convulsiones febriles [ ] Alimentacién por sonda [ ] VIH/SIDA

[ ] Impedimentos auditivos [ ] Abuso de sustancia materna [] salud fragil

|:| Enfermedades mentales |:| Deficiencia nutricional |:| Impedimentos visuales

[ ] otra areas

Formacion (Marque aquella que han terminado en los Gltimos 12 meses)

[ ] Ningtn hora de desarrollo profesional [] 1-5 horas de desarrollo profesional [ ] 6-10 horas de desarrollo profesional
[ ] 11-20 horas de desarrollo profesional [ ] Mas de 20 horas de desarrollo profesional [].4-2 CEU*

[ ]3-6 CEU* [ ]7-10 CEU* [ ] Mas de 10 CEU*

[] créditos universitarios en la educacién *CEU = Unidades de Educacion Continuada

temprana



Experiencia en el cuidado infantil

] Menos de 1 afio

[ ] 10-20 afios

[] centro de cuidado de nifios
[] Para (Un auxiliar de la escuela)

|:| 1-3 afios
[ ] Mas de 20 afios
[ ] Preescolar

|:| 4-9 afios
[] cuidado de nifios familiar
[] Escuela primaria

Educacion (Marque el nivel mas alto completado y marque aquellas en la primera infancia)

[_] Algo afios de escuela secundaria

[ ] Diploma de Asociado no en la
Educacion Temprana

[] Grado de Maestro en la Educacion
Temprana

|:| Doctorado no en la Educacién Temprana

Acreditacion
[ ] NAFCC

Afiliacion
[ ] NAFCC*
[ ] NAEYC**

[ ] NAEYC

[] Diploma de escuela secundaria o GED

[] Grado de Licenciado en la Educacién
Temprana

[] Grado de Maestro no en la Educacion
Temprana

[ ] NECP

[ ] Asociacién de FCC* a nivel estatal
[ ] AEYC a nivel estatal**

**Asociaciones para la Educacién de Nifios Pequefios

Advocacion
] Miembro de Child Care Aware - KS

] Miembro de CCPC

[] visita con los legisladores

] Miembro de NAEYC/KAEYC o de una filial
de AEYC a nivel local

[] Participante en Conferencias de
Advocacién

] Escriba a los legisladores

Opciones de asistencia financiera o descuentos

|:| Programas de Cuidado de crianza o adopcion

|:| Subsidio militar

|:| Becas

[ ] KesL

|:| Descuento para mas de uno hijo
|:| Programa de honorarios no SRS

Tipo de CDA (Credencia de desarrollo de nifos)

[] cuidado infantil familiar

|:| Centro de cuidado de nifios

[ ] Preescolar

[_] biploma de Asociado en la Educacién
Temprana

[] Grado de Licenciado no en la Educacién
Temprana

[ ] Doctorado en la Educacién Temprana

[ ] NACcP

[ ] Asociacion de FCC* a nivel local
[] AEYC a nivel local**
*Cuidado de Nifios Familiar

|:| Miembro de grupo de proveedores de
cuidado de nifios

|:| Participante en Conferencias de Advocacion
a nivel local

|:| En la lista de correo para asuntos legislativos

[ ] Programa local de asistencia financiera
[] Beneficios de SRS
|:| Youthville

[ ] Educador en casa

Intencionalidad — Marque los motivos porque usted elija cuidado de nifios como una carrera

[] carrera o profesion
[_] Para obtener ingresos

[_] Avanzar a una carrera relacionada
|:| Un trabajo para poder quedarse en
casa con mis hijos

Créditos universitarios en la educacion temprana

L]o
[[]13-24
[]73-96

Desarrollo profesional

[ ]EBT

(Transferencia electrénica de beneficios)

[ ] Infant/Toddler (bebe/nifio menos de 2
afios) desarrollo profesional

[] Desarrollo profesional patrocinado por
CCR&R

[]1-6
[ ]25-48

[]97-120

|:| DYFCCB (Como iniciar su negocio de
cuidado infantil)
|:| Conferencia de NACCRRA

[ ] kccTo

[_] Vocacién personal
|:| Para ayudar a un familiar, un vecino o
amigo

[]7-12
[]49-72

[ ] Mas de 120

[_] Q-Tip Oh! Filling the Gap (La prevencién de
las caries dentales)

|:| Desarrollo profesional de Child Care
Aware - KS



Aptitudes principales (Ver sus certificados de formacion para estas areas)

[_]1. child Growth & Development
Crecimiento y desarrollo del nifio

|:| IV. Families & Communities

Alianzas con familias y la comunidad

[_] viI. Program Planning & Development
Planificacion y de desarrollo del programa

Programa de participacion
|:| ACCYN (Army CC in Your Neighborhood)
[ ] EXCEL

|:| Smart Start

[ ] WAGES

Programa de subsidios de SRS

[]si [ ]No

[_] 1. Child Observation & Assessment
Medida continua del progreso del nifio

|:| IIl. Learning Environment & Curriculum
Plan de estudio y entorno de aprendizaje

|:| V. Health, Safety & Nutrition |:| VL. Interactions with Children
Salud, seguridad y nutricion Interacciones con los nifios

|:| VIII. ProfesSional Development & Leadership

Desarrollo profesional y liderazgo

[ ]ELOA
[ ] karis
[_] cco (child Care Online)

|:| Apprenticeship
[] Early Head Start
[ ]T.EAACH.

Informacion confidencial sobre el cuidado infantil familiar
La siguiente informacién es recogida solamente por razones estadisticas.

Local del negocio

|:| Casa

|:| Apartamento

[] paplex
[ ] No-Residencial

[ ] Townhome
|:| Caravana

Beneficios (Marque todos los beneficios que Usted recibe.)

[] seguro de salud
|:| Licencia por enfermedad
[ ] Pensién o retira

Ingresos

|:| Seguro de vida
[ ] Desarrollo profesional
[] Seguro de coche

[ ] Seguro dental
|:| Vacaciones
[ ] Seguro de invalidez

¢Cudl es el ingreso neto anual del negocio de cuidado de nifios?

|:| Menos de 5,000
[]5,000-9,999
[ ] 10,000 - 14,999

|:| Otro

Raza/etnia

¢Es el propietario espafiol/hispano/latino? [_]Si [ ] No

¢Cudl es su ascendencia o grupo étnico?

[]15,000- 19,999
[]20,000 - 24,999

[] 25,000 - 29,999

[]30,000 - 34,999 [] 45,000 - 49,999

[]35,000-39,999 []50,000 - 54,999

[] 40,000 - 44,999 []55,000- 59,999

Raza:

¢Se habla un idioma que no sea Ingles en su hogar? [_]Si [_]No

Comentarios:

¢Qué idioma?

Fecha:

Su firma:




