
 

BIÊN NHẬN CỦA THÔNG BÁO CHO PHỤ HUYNH (Bản Sao của Cơ Sở)
Bổ Sung Chăm Sóc Trẻ Em

Tôi,                                                      , xác nhận đã nhận được thông báo rằng Gia Đình 
Giữ Trẻ Số Lượng Nhỏ có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc cho hơn 6 và lên đến 8 trẻ em, hoặc 
là Gia Đình Giữ Trẻ Số Lượng Lớn có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc cho hơn 12 và lên đến 14 
trẻ em, phù hợp với Quy Định Sức Khỏe và An Toàn Mục 1597.44 và 1597.465. 

__________________________________________________________________________  _______________________________________                         
(CHỮ KÝ PHỤ HUYNH/NGƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN)                                                                                        (NGÀY)

___________________________________________
  (TÊN CỦA TRẺ)

Giữ lại nửa phần dưới của đơn này, đã được điền hoàn tất và ký tên, trong hồ sơ của trẻ và đưa nửa 
phần trên của đơn này, đã được điền hoàn tất, cho cha mẹ của trẻ hoặc người đại diện được uỷ quyền.
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Theo yêu cầu của Quy Định Sức Khỏe và An Toàn Mục 1597.44(c) và 1597.465(c), quý vị được 
thông báo rằng: (Đánh dấu vào một)

[   ] Tôi được cấp giấy phép như một Gia Đình Giữ Trẻ Số Lượng Nhỏ và có thể chăm sóc 
cho hơn 6 và lên đến 8 trẻ em khi một đứa trẻ được ghi danh và học mẫu giáo (bao 
gồm chuyển tiếp mẫu giáo) hoặc trường tiểu học, và một đứa trẻ khác ít nhất sáu tuổi, 
và không quá hai trẻ sơ sinh đang được chăm sóc. 

[   ] Tôi được cấp giấy phép như một Gia Đình Giữ Trẻ Số Lượng Lớn và có thể chăm sóc 
cho hơn 12 và lên đến 14 trẻ em khi một đứa trẻ được ghi danh và học mẫu giáo (bao 
gồm chuyển tiếp mẫu giáo) hoặc trường tiểu học, và một đứa trẻ khác ít nhất sáu tuổi, 
và không quá ba trẻ sơ sinh đang được chăm sóc.

  _______________________________________________________________________
(GHI TÊN ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ)

LIC 9150 (Vietnamese) (8/14)

(CẮT DỌC THEO ĐƯỜNG CHẤM)
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