Little Lake City School District
Stone Soup Child Care Program 5@

Horario de Pago
2023 — 2024

Las cuotas se deben pagar ef'ldia de la sesién (la excepcion son las vacaciones escolares). Derkast vacaciones
escolares, las cuotas seran debidos y recolectados antes del primer dideteanso. La inscripcion de estudiantes
puede ser cancelada si la cuota no se paga el primer dia de la sesiéis cuotas deben ser pagadas por giro postal
o cheque de caja solamente.

Las cuotas vencen el primer dia de la Sesion. Se cabwa@go por mora de $ 10 por didasta 3 dias habiles por
cualquier pago atrasadsi no se recibe el pago el 4.° dia, el nifio o los nifios no podran asistir al progeaahdia
siguiente debido a la FALTA DE PAGO.

Las sesiones de pago de los padres N® basan en el nUmero de dias 0 semanas, sino por un promedio de el afio
escolar gue inlcuye los dias de salida temprana y los dias de confefamle maestro y padres. Los dias de ausencia de
nifios no se deducirdn de las cuotas. Las cuaotas de sesion no son preadbds

No hay reembolsos para los padres debido a ausencias, enfermedad o cierre del programa.

Sesidon Cantidad 6:30 - 8:30 2:30 - 6:00 3:00 - 6:00
Fechas Debida Por Por Por Por Por Por
Nifio Familia Nifio Familia Nifio Familia
Agosto 16-31 8/16/23 $ 108 $ 207 $ 185 $ 327 $181 $ 321
Septiembres-30 9/5/23 $ 215 $413 $ 369 $ 654 $ 361 $641
Octubre 2-30 10/2/23 $ 269 $516 $ 461 $ 818 $ 451 $ 801
Noviembr&-17Y 27-30 11/2/23 $ 215 $413 $ 369 $ 654 $ 361 $ 641
Diciembre 1-20 12/1/23 $ 161 $ 310 $ 277 $ 491 $ 271 $ 481
*Vacaciones de Invierno 12/21, 22, 27,28, 2¥ 1/3,4,5
La cuota completa debe ser pagada al mas tardar &2/8/23 $ 376 por un nifio ---- $636 por familia
Enero 8-31 1/8/24 $ 215 $413 $ 369 $ 654 $ 361 $ 64]1
Febrero 1-29 2/1/24 $ 215 $413 $ 369 $ 654 $ 361 $ 641
Marzo 1-22 3/1/24 $ 161 $ 310 $ 27y $ 491 $271 $ 481
*Vacaciones de Primavera3/25, 26, 27¥ 28
La cuota completa debe ser pagada al mas tardar 8/8/24 $ 188 por un nifio ---- $318por familia
Abril 3-28 4/2/24 $ 215 $413 $ 369 $ 654 $ 3p1 $ 641
Mayo 1- 31 /Junio 1- § 5/1/24 $ 3238 $ 620 $ 554 $ 981 $542 $ 962

* Puede NO estar disponible debido a la baja inscripcion o falta deacio

Dias Feriados- Escuela Cerrada/ Stone Soup Cerrado

9/1/23 Vacaciones Escolares 1/15/24 Dia de Martin L uther King, Jr.
9/4/23 Dia Laboral 1/26/24 Vacaciones Escolares
11/1/23 Vacaciones Escolares 2/12/24 Cumpleafios de  Lincoln
11/10/23 Dia de los Veteranos 2/19/24 Dia del Presi dente
11/20 - 11/24/23 Accion de Gracias 3/29/24 Distrito Cerrado
12/25 & 12/26/23 Navidad 4/1/24 Vacaciones Escolare s
1/1 & 1/2/24 Afo Nuevo 5127124 Dia Conmemorativo
Cuota Semanal Antes de Escuela: | Cuota Semanal Despues de Escuela: NuUmero de teléfono del sitio
6: 30-8: 30 2:30-6:00 $ 102or nifio por semana Jersey 562 650-0142
Lakeview 562 309-3983

$ 125por familia por semana 3:00-6:00 $ 10Xor nifio por semana

$ 184por familia por sema Paddison 562 309-3987
Cuota diaria antes de la escuela Studebaker 562 940-7554
$ 20.00 por dia por nifio Wm Orr 562 980-2036
Cuotas diarias solo para los dias de salida temprana: Para Mas Informacion Llama
$30 por nifio por dia 562 556-75500
Rev 7/17/2023 Correo electrénico

StoneSoupSoCal@gmail.com




Little Lake City School District
Stone Soup Child Care Program 5@
Acuerdo Para El Cuidado De Nifos
2023 - 2024

El Distrito Escolar de Little Lake City ofrecera cuidado de nifios de lunes a viernes para los nifios inscribidos e
este distrito escolaLos padres/quardianes pueden dejar o recoger a sus hijos a cualquier tiempo
durante las horas de operacion.

e Las cuotas deben ser pagadas por giro postal o cheque de caja solamente.

e Las cuotas de los padres sgromedian segun el periodo completo WO se basan en el nimero de dias 0 semanas.

» Los dias de ausencia de nifios no se deduciran de las cuotas.

« Las cuaotas de sesién no son prorrateadd3e cobraradn cuotas semanales si se proporciona un aviso anticipado para
vacaciones planificadas.

« No hay reembolsos para los padres debido a ausencias, enfermedad o cierre del programa.

» Pagando semanalmente o diariamente, el Supervisor necesitara un calendariensual de asistencia planificada junto
con el pago; SiCREDITO o REEMBOLSO en semanas o dias no utilizados.

e Guarde sus recibos de pago para propositos de impuestos. Stone Soupmitigl un resumen de pago.

» Si su hijo necesita medicamentos en el programa, debe completar forraribs de autorizacién especial.
Stone Soup puede cerrar un dia o dos para entrenamiento del personal dufiantestdc sera notificado con anticipacion.
Otras cuotas pueden aplicarse a diferentes horas. Algunas segienieglos de vacaciones tal \N@ estaran disponibles
debido a la baja inscripcidn o falta de espacioA cambio, el padre/guardian abajo firmante se compromete a pagar por
adelantado dDistrito Escolar de Little Lake City las siguientes cuotas:

CUOTAS de SESION de 4 semanas » Las cuotas vencen el primer dia de la Sesion. Se cabra@go de
$ 10 por diahasta 3 dias habiles por cualquier pago atragidm se

Antes fje Escuela: _~ 5 recibe el pago el 4.° dia, el nifio o los nifios no podran asistir al
6:30-8:30 $ $ 215 por un nifio por Sesion  o5rama al dia siguiente debido a la FALTA DE PAGO.

Después dﬁ $Et%:i§lgf familia por Sesion » Se cobrard una cuota d_m_istro ANUAL de $ 10.00por niﬁc_). Esta
2:30-6:00 $ 369 por un nifio por Sesion cuota debe pagarse mediantegiro postal o cheque de caja por

separado a nombre de Stone Soupe aceptara Efectivo Exactono
se podré dar cambio.

3:00-6:00 $ 361 por un nifio por Sesion | ¢« Habra una cuota de $ 20 cada vez que el padre/guardian o representant
$ 641 por familia por Sesion designado no recoja a un nifio antes de las 6:00 PM. Se cobrara $ 10

adicionales cada 10 minutos después de las 6:1FRduentes

retardos de para recoger un nifio es motivo para que termine la partigacion de su nino en el programa de

cuidado para nifios.

$ 654 por familia por Sesion

« Acepto cumplir las reglade la escuela y las practicas asenyifianar al nifio cada dia de entrada y de salida. Si un
estudiante o padre/guardian no cumple con las reglas y los requisitpbrdisos resultara en la cancelacion de la
inscripcion en el programa.

» Estoy de acuerdo en permitir que el distrito escolar dé a conocer laanfémae mi hijo a Stone Soup.

» Cualquier nifio cuyos padre/guardidmcumplan con las obligaciones de pago cuando se vencen, no seran elegibles p
continuar en este programa escolar.

» El padre/guardian abajo firmante otorga a los Programas de Cuidado MinesSSup el derecho de fotografiar sobre
una pelicula fija o pelicula cinematogréfica a su hijo(s) y usar la imageatpro semejanza en el boletin, medios de
comunicacion que Stone Soup determinara a su sola discrecion.

Con su firma, el padre o tutor esta de acuerdo en indemnizar y no dafiar al Distlidn, Psogramas de Cuidado
de Nifios Stone Soup, y a todos sus agentes, empleados o0 asesores (pagados o voluntariosepeécdialg i
inconveniente que se presente en su programa de dia extendido relacionado con lo que cijiy(® pcudste
acuerdo
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Stone Soup se complace en conectarse con las familias a través de nuedile®$ Thformativos
para Padres ", y durante tantos afios hemos utilizado esta area espgoiatidgrsmra mostrar
informacion importante, eventos diarios, fotos, proyectos, anuncios y mucho mas...

Desafortunadamente, a medida que las escuelas implementan planteties celi@cceso a estos
Tableros Informativos para Padres " ya no es una opcion. En un esfuerzo por continua
conectandonos con las familias, le pedimos que complete este formulag@yoporcione la
informacion que nos permitira comunicarnos de manera efectiva durantdceesszalar.

Nombre del Padre/Guardian (Imprimir)

Nombre del Nifio (Imprimir)

Nombre de la escuela del Nifio

Correo electronico de Padre/Guardian

NuUmero de teléfono del Padre/Guardian



Stone Soup Child Care Program
Acuerdo Para El Cuidado De Nifios
2023 — 2024

El Distrito Escolar de Little Lake City ofrecera cuidado de nifios de lunes a viernes para los nifios inscribidos e
este distrito escolaLos padres/quardianes pueden dejar o recoger a sus hijos a cualquier tiempo
durante las horas de operacion.

Little Lake City School District E@

e Las cuotas deben ser pagadas por giro postal o cheque de caja solamente.

e Las cuotas de los padres ggromedian segun el periodo completo WO se basan en el nimero de dias 0 semanas.

» Los dias de ausencia de nifios no se deduciran de las cuotas.

« Las cuaotas de sesién no son prorrateadd3e cobraran cuotas semanales si se proporciona un aviso anticipado para
vacaciones planificadas.

« No hay reembolsos para los padres debido a ausencias, enfermedad o cierre del programa.

+ Pagando semanalmente o diariamente, el Supervisor necesitara un calendariemsual de asistencia planificada junto
con el pago; SICREDITO o REEMBOLSO en semanas o dias no utilizados.

e Guarde sus recibos de pago para propositos de impuestos. Stone Soupmitigl un resumen de pago.

« Sisu hijo necesita medicamentos en el programa, debe completar formuilzs de autorizacion especial.
Stone Soup puede cerrar un dia o dos para entrenamiento del personal duiiantestdd sera notificado con anticipacion.
Otras cuotas pueden aplicarse a diferentes horas. Algunas segienieglos de vacaciones tal \N@ estaran disponibles
debido a la baja inscripcién o falta de espacioA cambio, el padre/guardian abajo firmante se compromete a pagar por
adelantado dDistrito Escolar de Little Lake City las siguientes cuotas:

CUOTAS de SESION de 4 semanas : * Las cuotas vencen el primer dia de la Sesion. Se cabrasgo de
$ 10 por diahasta 3 dias habiles por cualquier pago atragidm se

Antes de_Escuela: . g recibe el pago el 4.° dia, el nifio o los nifios no podran asistir al
6:30-8:30 $$ 215 por un nifio por Sesion  hrograma al dia siguiente debido a la FALTA DE PAGO.

413 por familia por Sesion

Después di $Escu§la' P * Se cobrara una cuota gmjistro ANUAL de $ 10.00por nifio. Esta
2:30-6:00 $ 369 por l'm nifio por Sesién cuota debe pagarse mediantegiro postal o cheque de caja por

' ' separado a nombre de Stone Soupe aceptara Efectivo Exactono

se podra dar cambio.

3:00-6:00 $ 361 por un nifio por Sesion | * Habra una cuota de $ 20 cada vez que el padre/guardian o representant
$ 641 por familia por Sesion designado no recoja a un nifio antes de las 6:00 PM. Se cobrara $ 10

adicionales cada 10 minutos después de las 6:1FRMduentes

retardos de para recoger un nifio es motivo para que termine la partigacion de su nino en el programa de

cuidado para nifios.

$ 654 por familia por Sesion

« Acepto cumplir las reglade la escuela y las practicas aseryifiamar al nifio cada dia de entrada y de salida. Si un
estudiante o padre/guardian no cumple con las reglas y los requisitpbndisos resultara en la cancelacion de la
inscripcion en el programa.

» Estoy de acuerdo en permitir que el distrito escolar dé a conocer laanformde mi hijo a Stone Soup.

» Cualquier nifio cuyos padre/guardidm cumplan con las obligaciones de pago cuando se vencen, no seran elegibles p
continuar en este programa escolar.

» El padre/guardian abajo firmante otorga a los Programas de Cuidado MinesS8up el derecho de fotografiar sobre
una pelicula fija o pelicula cinematografica a su hijo(s) y usar la imagexore semejanza en el boletin, medios de
comunicacion que Stone Soup determinara a su sola discrecion.

Con su firma, el padre o tutor esta de acuerdo en indemnizar y no dafar @ PEsstollar, Programas de Cuidado de Nifios
Stone Soup, y a todos sus agentes, empleados o0 asesores (pagados o vghentemesg)ier pérdida o inconveniente que

se presente en su programa de dia extendido relacionado con lo que cubre(s) pohiste acuerdo.
Iniciales:
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Los nombres y grados de mis nifios y los programas en los cuales deseo inscribisigarelgss: 5@

Nombre(s) Grado| Fechade #de | Sesion| Sesion
nacimiento Salon AM PM
1
2.
3.
4.
CUALQUIER RESTRICCION ACTUAL O OTRAS ORDENES DEL TRIBUNAL? S NO

SI TIENE, UNA COPIA DEBE SER SOMETIDA A STONE SOUP

Los siguientes son adultos a quienes autorizo a recoger a mis hijos o ser llamadesmeergeracia Otras
personas en esta lista pueden ser llamadas en el caso de que el padre / gagpdidomel que llege a recoger al
nifo este tarde o esta bajo la influencia de drogas o alcohol. A cualquier persm@@ua un nifio se le puede
pedir una identificacion con foto.

Los padres solo pueden hacer modificaciones al papeleo en persona.

Nombre # de Telefono Relacion

1.

2.

3.

4,

Padre/Guardian # de Cell NUmero Alternativo

Nombre
Nombre

Problemas médicos, alergias, necesidades especiales u otras preaespaci

Indigue todos los medicamentos que estan tomando:

Nombre del doctor del nifio # de Telefono

Compaifiia de seguros # de Pdliza de seguro

Transporte al nifio a este hospital en caso de emergencia

Los procedimientos administrativos varian entre el personal médasanstalaciones médicas con respecto a la provision de
cuidado médico para un nifio en ausencia del padre/guardian. El procedimaéetbarequerido por el médico o hospital
para ser utilizado en emergencias debe ser verificado por adelantado.

En caso de accidente o emergencia, autorizo a un miembro del personal dSb8fa#ild Care Program

a llamar al servicio ambulatorio de emergencia para llevar a malhip@dico mencionado anteriormente o al hospital de
emergencia mas cercano para el tratamiento y las medidas que se enms&desarias para el seguridad y proteccion de mi
hijo a mi cargo.

Firma del Padre/Guardian Fecha Nombre del Padre/Guardian {mprimi
Direccion Ciudad Cddigo Postal Teléfono Celular
Correo Electrénico Teléfono de Trabajo
Pagina 2 de 2
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Practicas Asertivas

Un ambiente bueno para el aprendizaje facilita a cada nifio con conaeijrdisaiplina, cuidado e interés. Cada nifio debe
de disfrutar la escuela, sentirse apoyado por maestros, y seguro en sieapageque ocurra un desarrollo psicolégico,
educativo y social.

Para facilitar el optimo cuidado para su hijo, esperamos gga ten comportamiento especifico. Hemos indicado esos
patrones a continuacién y enumeramos también las medidas d&s@glique se tomaran si su hijo se desvia de estos
patrones.

El estudiante
» Seguira las reglas escolares
» Obedecera a la autoridad
» Estara dispuesto a participar en el programa

El estudiantdNO
* Uso de profanidad
» Salir del &rea asignada
* Interrumpird las actividades del programa

Las siguientes conductas se consideBdAVE. Las consecuencias de estas acciones pueden resultar emsiginspe
incluso la expulsion del programa de el nifio. Dependiendo de la sevelédal acto, las consecuencias pueden ser
INMEDIATA, sin previo aviso dado.

Dafar a otros nifios o personal con malicia 0 amenazar con hacerlo.

Portar un arma.

Salir del area asignada.

Posesion, estar bajo la influencia, o venta de alcohol, drogas, tabacwe mptionados.
Continuo uso de profanidad u obscenidad.

Continuo desafio a la autoridad.

Dafar, robar o intentar robar propiedad escolar o privada.

Severa interrupcion de las actividades escolares.

Robo o extorsion.

©CoOoNoOrWNE

Estoy de acuerdo con las Préacticas Asertiva.

Firma dePadre/Guardian Fecha

Rev 7/26/22



Bienvenido a Stone Soup

Formulario de registro Anual

Padre/ Guardian

Esperamos tener a su (s) hijo (s) en nuestro programa este afio escolar.

Cuando entregue su documentacigrrecuerde traer ugiro postal o un cheque de caja a nombre de Stone Soup
una Cuota de $ 10.0@e inscripciorANUAL por cada nifio que asiste Se aceptara Efectivo Exactpno se podra

dar cambio.

iGracias por su apoyo a nuestro programal!

Supervisors Initials

Date Received

Registration Paid

$

Paid CASH

Check Box

Money Order #

Devuelva la hoja completa al supervisor del sitio, gracias.

Parent/Guardian Receipt

Stone Soup Copy

Reqgistro ANUAL

Indique el nombre de cada niflo en el programa

Nombre de nifo

Nombre de nifio

Nombre de nifo

Nombre de nifio

Escuela

Distrito

Supervisors Initials

Date Received

Registration Paid

$

Paid CASH

Check Box

Money Order #
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