La Habra City School District/Distrito Escolar de la Ciudad La Habra
InterDistrict Transfer Child Care Verification
Verificaciéonde Cuidado Infantil de Transferencia Entre Distritos

Student Name Grade
Nombre del estudiante Grado
Birth Date

Fecha de nacimiento

School of Residence
Escuela de residencia

Child Care ProviderInformation:
Informacidn del proveedor de cuidado infantil:

Name of Provider
Nombre del Proveedor

Address
Direccion

Phone Number
Numero de teléfono

Relationship of Child Care Provider:
Relacion de proveedor de cuidado infantil:

Family Member Friend Agency Other
Miembro de la familia Amigo(a) Agencia Otro(a)

Days of Child Care
Dias de cuidado de nifios

Times of Child Care
Horas de cuidado de nifios

Cost of Child Care
Costo de cuidado de nifios

Additional Comments:
Comentarios adicionales:

| declare under penalty of perjury that the information provided above is true and accurate. | understand that the information
provided is subject to verification and that the mere act of completing this application is providing all the required docume ntation
DOES NOT GUARANTEE that the request will beapproved. | understand that this agreement is for one school year onlyand must be
verified annually

Declaro bajo pena de perjurio que la informacion proporcionada anteriormente es verdadera y precisa. Entiendo que la informacion
proporcionada estd sujeta a verificacion y que el mero hecho de completar esta solicitud es proporcionar toda la documentacion
requerida NO GARANTIZA que la solicitud serd aprobada. Entiendo que este acuerdo es solo para un afio escolar y debe ser verificado
anualmente

Parent/Guardian Signature Date
Firma del Padre/Tutor Fecha




