	Parent/Caregiver Name 
(Nombre del Padre o Guardian)

	Child’s Name
[bookmark: _GoBack](Nombre del nino)
	Sign in when dropping 
(Firma cuando deja)
	Sign in when picking up  
(Firma cuando recoge)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Date___________________	Childcare provider _____________________________ Location _________________________________

(Nombre de Pades o Gusrdia)
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