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CAPE Children’s Services Full Day Program
Child’s Name: _______________________________ Birthday:______________ Site/Room:_____________ Start Date:_________

Primary Contact:_______________________________ Relationship: ____________ Employer:____________________________ 
Email:  ____________________________________ Phone:________________(h)  ________________(c)   _______________(w)
Address:_________________________________________________________________________ Zip Code: ________________
Secondary Contact:_______________________________ Relationship: __________ Employer:____________________________ 
Email:  ____________________________________ Phone:________________(h)  ________________(c)   _______________(w)
Address:_________________________________________________________________________ Zip Code: ________________
*********************************************************************************************************
This is a contract between _________________________________________ (herein called Parent) and the 
Community Action Program of Evansville (CAPE) (herein called Provider). 

 Parents/Guardians please read and initial that you understand and accept the following statements
______Your weekly wrap-around childcare fee is $__________/week for ____ child(ren).  A late fee of $1.00 per minute will be assessed when a child(ren) is picked up after the center closes.  
______To be eligible for wrap-around childcare services, parents must either work and/or attend school 25 hrs per week.  If weekly work or school hours drop below 25 hrs, you must notify your Family Advocate. 

______For instructional purposes, children should arrive no later than 9:00 a.m.  Based on best practices, children should not attend the childcare center for more than 10 hours a day. If your child will be absent, please call the center by 9:00am.
______If an emergency occurs and you are unable to pay your full weekly fee, please see the Site Manager or Family Advocate immediately to make a payment arrangement. If your account is past due or you fail to make payments according to your payment arrangement, then your child may not be allowed to attend the Full Day program and will be placed on the Head Start waiting list if no immediate openings are available. Your account may be discussed with anyone you designate to drop off your child if you fail to make a payment or payment arrangement.
______In order for parents to receive full childcare vouchers benefits, the child has to be in attendance at least 25 hours per week. The voucher program will not pay if you fail to check in and/or check out using the voucher card machine.  Parents are responsible for copays and childcare fees not paid by the voucher program. We are required to notify 4C within 30 days if copays are not made.
______Please notify your Family Advocate if your child will no longer be attending the Full Day program. Any remaining balance must be paid or a payment arrangement must be made..
______ Parent agrees to pay $20.00 if a check is returned to the Provider, plus the amount of the balance due for wrap-around childcare, within 24 hours of getting notice of a returned check.
______Your child is eligible for one week unpaid vacation each program year. Please notify your Family Advocate when you would like to use the vacation credit. After using this credit, you will be responsible for the full weekly childcare fee even if your child does not attend unless the Provider is closed three of more days that week.

CAPE/Head Start will be closed on the following dates: 

-One (1) week in August for staff development training


-Labor Day

-Thanksgiving Day and the Friday following Thanksgiving
-Winter Break
-Memorial Day






-Fourth of July

Parent agrees to comply with all policies in the Parent Handbook. 

Parent/Guardian Signature:_______________________________________ Date_______________________
Staff Signature:________________________________________________ Date_______________________     6/24/15 mh
Padres/Proveedor Wrap-Around Acuerdas
CAPE Servicios para Niños Todo Día Programa
Nombre de Niños: ___________________________ Cumpleaños:_________ Escuela/Salón:___________ Fecha Empieza:______

Primero Contacto:_______________________________ Relación: ____________ Empresario:____________________________ 

Electrónico correo:  __________________________ Teléfono:_____________(c)  ________________(c)   _______________(t)

Direccion:________________________________________________________________________ Postal: ________________
Segundo Contacto:_______________________________ Relación: _____________ Empresario:___________________________ 

Electrónico correo:  ___________________________ Teléfono:______________(c)  ________________(c)   _______________(t)

Direccion:_________________________________________________________________________ Postal: ________________

*********************************************************************************************************

Este es un contrato con _________________________________________ (se llama Padres) y el  

Community Action Program of Evansville (CAPE) (se llama Proveedor). 

 Padres/ Guardianas por favor lee y inicial que entiendes y aceptó Segundo frases. 
______Tu cuota cada semana para el cuidados los niños es $__________/semanas para ____ niño(s).  Después de 5 minutos tarde, una tarifa de $1.00 por minuto cobrará cuando un niño es recogido después de la escuela se cierra.   

______Ser elegible para wrap-around servicios, padres debe tienen trabajo y/o asistir escuela 25 horas por semana. Si horas con trabajo cambia debajo 25 horas, notificar tu Defensor de Familia. 
______Con objetivo educacional, niños deben venir no más tarde que 9:00 a.m.  Basada en mejores prácticas, niños no deben asistir escuela para más que 10 horas cada día. Si tu hijo(a) no está en escuela, por favor llama escuela antes 9:00am.
______Si emergencia paso y tu no puedes pagar tu cuota, por favor habla con Administrador Sitio tan pronto hacer acuerdos. Si pagas son dos semanas tarde o no paga según su arreglo de pago, entonces tu niño no puede asistir Todos Día programa y estará en lista de espera para Head Start si no espacios son abiertos. Tu cuenta puede discutida con las personas designadas traer tu hijo(a), si no puede hacer un pago o planes.  
______Si un niño recibes vale de cuidado infantil, debe asistir no menos que 25 horas cada semana. Programa de Vale no pagara si no activa y/o registrar la salida usando machine para tarjeta vale. Padres son responsables de los honorarios de cuidado infantil no pagados por el programa de vales. Estamos obligadas notificar 4C en 30 días si no pago copays. 
______Por favor notificar tu Defensor de Familia si tu niño no estará a escuela nada más. Quedan saldos deberá pagarse o un arreglo de pago hecho con Administrador Sitio.  
______ Padres se empeñará pagar $20.00 si un cheque regreso, además la cantidad de saldo debido para wrap-around cuidados de los niños, en menos de 24 horas de recibiendo noticia que tu cheque volvió. 
______Tu niño es elegible para una semana sin pagando de vacación cada año de la programa. Por favor habla con tu Defensor de Familia cuando quieres usar este crédito de vacación. Después usando este crédito, tu tendrá responsabilidad para todas cuotas de una semana complete (de cuidados de los niños) aunque tu niño no asiste a menos que el Proveedor está cerrado tres días o más que semana.
CAPE/Head Start estará cerrado en siguiente fechas: 

-Un (1) semana en Agosto para desarrollo formación

 con personal
-Día de Trabajador
-Día de Gratis y el viernes siguiente 
-Vacaciones Invierno
-Día de Conmemorativo 
-Día de Independencia (Americano)

Padres están de acuerdo cumplir con todos políticas en Manual para Padre. 

Padres/Guardianas Firmar:_______________________________________ Fecha_______________________
Personal Firmar:________________________________________________Fecha_______________________6/24/15 mh
