Child Action, Inc.

Servicios para los Clientes

Autorizacion para Recoger alos Nifios

(Authorization for Pick-up)

Nombre del Padre/de la Madre/del/de la Tutor(a) Legal:

(Por favor, escriba con letra de molde: Apellido paterno Nombre de pila Apellido materno/Segundo nombre)

Nombre(s) de pila y apellido(s) del/de los nifio(s) en el programa:

Nombres de las personas (de 18 afios de edad o mayores) autorizadas para recoger a su(s)
nifio(s) del establecimiento, ya sea diariamente, o0 en caso de emergencia:

Nombre No. de teléfono Relacién con el/los nifio(s)

Firma del Padre/de la Madre Fecha
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