
DOCUMENTOS PARA TRAER A LA CONFERÉNCIA CON LA MAESTRA DE 
TU NIÑO 

     
Estudiantes         Estudiantes 
Nuevos     que regresan 

 
           Formulario de Inscripción.  

              Formulario de Datos en Caso de Emergencia 

              Autorización para Entregar el Niño/a 

               Formulario de Salud de Inscripción Escolar del Estado de Virginia 

             Autorizaciones Varias del Programa 

                      Acuerdo de Normas de Young Children’s Program 

             Permiso para Paseos y Viajes de Excursión 

             Partida de Nacimiento* 

 

Si Su Hijo/a Necesita Atención Médica Especial: 

Los documentos están disponibles a pedido de Sr. Reece** 

 

               Consentimiento por escrito de medicamentos VDSS* (si su hijo 
puede requerir medicamentos en la escuela por una afección médica de 
emergencia) 

 
 

              Plan de atención médica individual VDSS * (si su hijo tiene una 
afección de salud crónica,  incluida una alergia alimentaria o ambiental) que 
requiere la atención del personal de YCP) 

 

*Requisitos de licencia requieren documentación de las identidades y edades de cada niño/a a la entrada inicial en 

el programa. Los padres de estudiantes nuevos deben traer la Partida de Nacimiento certificada u otra 
documentacion oficial a la conferéncia de la escuela. Si su niño/a no tiene una Partida de Nacimiento, es 
importante que la pida inmediatemente (están desponibles en línea y en la mayoría de oficinas del médico). Será 
necesario que traiga prueba de este pedido como confirmación provisional. Si su niño/a asistó el YCP el 
año pasado, no tiene que traer la Partida de Nacimiento otra vez. HAY QUE completar todo el papeleo, 
incluyendo el registro de un examen de salud e immunizaciones, antes de que tu niño/a este permitido/a 
asistir la escuela. 

 
**Copias en blanco también están disponibles en línea a www.jmu.edu/coe/ycp bajo la pestaña “Enrollment Forms”  

 

 

 

 

 

 

http://www.jmu.edu/coe/ycp


Lista de Materiales para Estudiantes de YCP 

A continuación hay una lista de cosas para que su hijo traiga a la escuela. Si bien tenemos una 
lista de artículos imprescindibles y necesarios para que traiga su hijo/a, también hay cosas 
opcionales que nos gustaria que traigan ya que beneficiarían a la clase. Los suministros y 
materiales adicionales relacionados con COVID-19 se anunciaran a fines de Julio. 

 
Artículos Necesarios: 
✓ Ropa extra para la temporada apropiada  

✓ Un par de zapatos tenis o botas, adecuados para jugar en el agua, la lluvia, 

el lodo, etc.  
o Estas cosas se quedarán en la escuela  

✓ Una botella de agua  
o Irá a casa todas las tardes/noches  

✓ Mochila/bolsa lo suficientemente grande para llevar todos sus materiales 

semanales  

✓ Lonchera  

✓ Manta y peluche para la hora de la siesta  
o Estos objetos irán a casa todos los Viernes  

✓ Si su hijo/a require pañales, toallitas húmedas, etc. por favor traiga estos 

artículos también  

 
Artículos Opcionales: 
✓ Pañuelos de papel 

✓ Gel antibacterial 

✓ Pegamento en barra  

✓ Marcadores  

✓ Toallitas húmedas  

✓ Toallas de papel  
 

 
POR FAVOR ETIQUETE TODOS ARTÍCULOS CON EL NOMBRE DE SU HIJO/A  
 



 
 

 
 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
Nombre complete del niño/a 
 
 

Nombre que prefiere Sexo   
       masculino   femenino 

  

Domicilio del niño 
 
 
 

Teléfono de la casa 
 

Fecha de nacimiento 
 

 

Nombre de la persona adulta principal, miembro de la familia Lugar de empleo 
 
 

Dirección                              igual a la del niño/a 
 
 
 

Teléfono de la casa Teléfono durante las 
horas de trabajo 

Teléfono celular 
 

Dirección de correo electrónico 
 
 

¿Cómo podemos comunicarnos con usted durante las horas de escuela?  
 
 
 

Nombre de la persona adulta principal, miembro de la familia Lugar de empleo 
 
 

Dirección                               igual a la del niño/a Teléfono de la casa Teléfono durante las 
horas de trabajo 

Teléfono celular 
 
 
 

Dirección de correo electrónico 
 
 

¿Cómo podemos comunicarnos con usted durante las horas de escuela?  
 
 
 

Persona/s u organización que posee la custodia legal del niño/s (si no son los adultos nombrados aquí arriba)    N/A 
 
 

Domicilio         (si es diferente a la de arriba)                                               N/A Teléfono de  la casa                  
N/A 
 
 

Dirección del lugar de empleo o negocio  (si es diferente a la de arriba)    N/A Teléfono durante las horas de trabajo 
  N/A 

 
 

Hermanos/as  (inclusive hermanastros y hermanastras) 
                       Primer nombre                           Edad                                                       
 
1.  ____________________________          ________  
 
2.  ____________________________          ________  
                           
3.  ____________________________          ________    
                            
4.  ____________________________          ________ 
 

Pueden incluir el nombre de nuestro niño/a, de los adultos en 
nuestra familia, el número de teléfono y la dirección de la casa 
en la lista de estudiantes que se comparte con las familias del 
programa YCP.  
                                     sí            no 
                         
Tenemos internet y podemos recibir los boletines de noticias 
del programa y del aula por correo electrónico o por medio de 

la página en internet del YCP                                      sí          
  no 

 

Programa de niños pequeños YOUNG CHILDREN’S PROGRAM 
Facultad de educación College of Education 

Universidad James Madison University 



UNA PRESENTACIÓN DE SU NIÑO/A 

¿Qué tipo de cosas le interesan a su niño/a; cuáles son sus actividades y/o juguetes favoritos?  
 
 
 
 
 

¿Hay alguna cosa que le cause temor o ansiedad a su niño?   sí       no 
De ser así, por favor cuéntenos un poco más al respecto:  
 
 
 
 
 
 

Describa la rutina que tiene su niño/a para ir al baño. ¿Cuántas veces se hace sin querer o no llega al baño?  
 
 
 
 
 
 
 
 

¿A qué centro de cuidado infantil, hogar o escuela ha asistido su niño/a anteriormente?  
 
 
 

¿Cuándo su niño/a no asiste a YCP quién cuida de él/ella?  
 
 
 
¿En alguna ocasión, serán otras personas, que no son parientes, quienes llevarán o buscarán a su niño/a de la escuela?  
 
 
 

¿Su niño/a habla inglés?    sí       no     
  
¿En la casa se habla otro idioma que no sea el inglés?    sí       no     
De ser así, ¿cuál idioma?  
 
¿Hay algo que quisiera que sepamos sobre su idioma, para que sepamos cómo apoyar a su familia?  
 
 
 
 
¿Quisiera que las notificaciones del programa YCP le sean enviadas en otro idioma, además del inglés?     sí       no    
De ser así, ¿en qué otro idioma?  
 
 

¿Hay algo que quisiera que sepamos acerca de las creencias, tradiciones o composición de su familia que podría ayudarnos a 
conocer y atender mejor a su niño/a en la escuela?  
 
 
 
 
 

 

INFORMACIÓN EN CUANTO A SU SALUD 

 
¿Tiene su niño/a alguna dificultad con el habla, para escuchar, visual o motriz?      sí       no  
De ser así, por favor brinde la mayor información posible para que los docentes puedan obrar de la mejor manera posible y de 
acuerdo a su condición.  
 
 
 
 
 

 
¿Sufre su niño de alguna alergia o intolerancia a algún alimento, medicamento u otra sustancia?     sí       no 



De ser así, por favor cuéntenos más al respecto:  
 
 
 
¿Podemos poner una advertencia sobre dicha alergia o intolerancia en el aula, para que el personal pueda verlo y tenerlo en 
cuenta con mayor facilidad?     sí       no 
 
El departamento de servicios sociales de Virginia (VDSS) requiere que se disponga de un plan individual para el cuidado de la 
salud (Individual Health Care Plan) cuando un niño tiene una condición de este tipo; este plan debe ser firmado por el médico 
del niño antes del inicio del período escolar. Comuníquese con el director del YCP para obtener una copia de este formulario y 
para hacer una cita para elaborar este plan.  

 
¿Tiene su niño/a una enfermedad crónica o problema de salud (además de alguno que haya mencionado aquí arriba)  
De ser así, por favor cuéntenos más al respecto:                                                                                              sí       no                                
 
 
El departamento de servicios sociales de Virginia (VDSS) requiere que se disponga de un plan individual para el cuidado de la 
salud (Individual Health Care Plan) cuando un niño tiene una condición de este tipo; este plan debe ser firmado por el médico 
del niño antes del inicio del período escolar. Comuníquese con el director del YCP para obtener una copia de este formulario y 
para hacer una cita para elaborar este plan. 

 
¿Su niño/a toma algún medicamento con regularidad?     sí      no      
De ser así, por favor cuéntenos más al respecto: 
 
 
¿Este medicamento afecta el comportamiento de su niño/a de alguna manera? ¿De qué manera?  
 
 
 
El programa YCP solamente le dará medicamento a un niño/a en una situación de urgencia médica. ¿El medicamento de su 
niño/a es en caso de emergencia?   sí      no 
 
De ser así, el departamento de servicios sociales de Virginia (VDSS) requiere que se disponga de un plan individual para el 
cuidado de la salud (Individual Health Care Plan) cuando un niño tiene una condición de este tipo; este plan debe ser firmado 
por el médico del niño antes del inicio del período escolar. Comuníquese con el director del YCP para obtener una copia de este 
formulario y para hacer una cita para elaborar este plan. 

 
Bajo las pautas de departamento de servicios sociales de Virginia (VDSS), las cremas de protección solar y los repelentes de 
insectos son considerados como medicamentos. El programa YCP les recomienda a los padres ponerles esta protección a los 
niños ANTES de venir a la escuela, cuando lo encuentren necesario. Si no pudieran hacer esto por alguna razón, deben 
completar una autorización médica por escrita y traer a la escuela la protección solar o el repelente en su envase original y con 
una etiqueta con el nombre del niño. Comuníquese con el director del YCP para obtener una copia de este formulario.  
 
Si su niño/a necesita usar una crema o loción para protegerse del sol o los insectos, ¿usted le podrá dicha crema o loción antes 
de llevarlo a la escuela?      sí       no 

Departamento de servicios sociales de Virginia, VA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

 
ACUERDO 

1. El centro de cuidado infantil está de acuerdo en notificar a los padres/tutores legales cuando 
el niño esté enfermo y los padres/tutores legales buscarán al niño lo más pronto posible, de ser solicitado por el 
centro de cuidado infantil.  

2. Los padres/tutores legales autorizan al centro de cuidado infantil a brindarle atención médica 
de urgencia si ocurre una situación de emergencia y los padres/tutores legales no pueden ser ubicados de inmediato. 
** 

3. Los padres/tutores legales se comprometen a informar al centro de cuidado infantil, dentro de 
un período de 24 horas o al siguiente día, cuando el niño o un miembro del hogar ha contraído una enfermedad 
contagiosa, bajo la definición de la junta de salud del estado (State Board of Health), y de inmediato si se trata de una 
enfermedad que puede ocasionar la muerte.  

FIRMAS 
____________________________________________________   _______________ 
                                  Padre/s o tutor/es legal/es                                     Fecha 
 
____________________________________________________   _______________ 
                  Personal directivo del centro de cuidado infantil                                        Fecha 

 
Fecha de ingreso del niño a este centro: ____________   Fecha de egreso: ______________________ 
 



** Si se objeta a la prestación de atención médica de urgencia, se debe obtener una declaración por parte de los 
padres dejando asentada dicha objeción y su razón.  
  

 
 

PARA USO ADMINISTRATIVO 
VERIFICACIÓN DE IDENTIDAD 

 
 
 

 



  
 

 
 

 
FORMULARIO DE DATOS EN CASO DE EMERGENCIA 

 
Nombre del niño/a 
 

Teléfono de la casa 

Dirección de la casa 
 
 

En caso de emergencia, se notificará a uno de los padres, lo más pronto posible. Por favor anote todos los números de teléfono 
en los que se lo podría encontrar.  

Adulto, miembro de la familia, nro. 1  
 
 

 Relación 

Números de teléfono (por orden de prioridad) 
 
 

Adulto, miembro de la familia, nro. 2 
 

Relación  
 
 

Números de teléfono (por orden de prioridad) 
 
 
 

Debe anotar los nombres de, por lo menos, dos personas más que pudieran responder en caso de emergencia. Si no se puede 
ubicar a los padres, se llamará a las personas listadas, en el orden en que las ha anotado.   

Persona nro. 1 Relación  
 
 

Dirección completa Números de teléfono 
 
 

Persona nro. 2 Relación  
 
 

Dirección completa Números de teléfono 
 
 

 

Médico del niño/a Teléfono del médico 
 
 

Compañía de seguro médico 
 
 

  Mi niño/a no tiene plan de cobertura de salud 

Número de póliza Nombre del titular de cuenta 
 

  El personal docente de YCP puede ver la información de mi seguro médico que he presentado.   
  No deseo compartir información acerca de la cobertura de salud de mi niño/a.  

Autorizo al personal del programa de niños pequeños, Young Children’s Program, a acudir a un servicio médico de urgencia en 
casos de emergencias cuando los padres no pueden ser ubicados de inmediato.  
 
 
__________________                _____________________________________              
__________________________________ 
          Fecha              Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                             Firma                                 

 
 
 
 
 

Programa de niños pequeños YOUNG CHILDREN’S PROGRAM 
Facultad de educación College of Education 

Universidad James Madison University 
 

Por favor 
complete con tinta 
oscura.  



 
 

AUTORIZACIÓN PARA ENTREGAR EL NIÑO/A 
 

Nombre del niño/a 
 

Padres 

 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Nombre completo de la persona Número/s de teléfono 
 
 

Por este medio yo autorizo al personal de Young Children’s Program a entregar mi niño a cualquiera de las personas cuyos 
nombres escribí aquí arriba. Yo comprendo que esta lista puede ser actualizada en cualquier momento y que los niños 
solamente serán entregados a las personas a quienes yo he autorizado. 
  
* Las siguientes personal NO están autorizadas a recoger a mi niño/a: 
________________________________________________ 
 
 
__________________                _____________________________________              
__________________________________ 
              Fecha               Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                             Firma                                 

* Si no se le debe entregar el niño/a a alguno de los padres es necesario adjuntar los papeles legales que comprueban la 
situación de custodia del niño/a.  
Nota: La sección 22.1-4.3 del código de estado (Code of Virginia) estipula que el padre que no tiene la custodia de un estudiante 
que asiste a una escuela o centro de cuidado infantil público debe estar listado, si así lo solicita dicho padre, como otra persona 
con la cual se puede hablar en caso de emergencia durante la jornada escolar o de cuidado, al menos que una orden judicial 
dicte lo contrario.  

 

Por favor complete 
con tinta oscura.  
 



 





 



  



 

 

 

 

 
 

   AUTORIZACIONES VARIAS DEL PROGRAMA  

 
 
 

Nombre completo 
del niño 

 
Nombre de la maestra  

 
Apoyo de la misión de YCP como escuela laboratorio 

 
El programa de niños pequeños Young Children’s Program es una escuela laboratorio dirigida por la 

Facultad de educación de la universidad James Madison University. Como tal, uno de sus objetivos en brindar un 
programa infantil ejemplar, como también un servicio educativo para los estudiantes y profesores de magisterio. 
Se espera que los padres que deciden inscribir a su niño en una escuela laboratorio comprendan y apoyen el 
importante papel que tiene la escuela en el desarrollo de los futuros docentes.  

Se requiere que todos los adultos que participen en el programa respeten la privacidad de los niños y las 
familias de YCP. Los archivos de los niños son guardados bajo llave, y solamente el personal y las autoridades 
correspondientes pueden acceder a ellos. Los portafolio de trabajo quedan guardados en la oficina del YCP y 
solamente el personal docente y los padres poder verlos. Los proyectos de los universitarios y profesores 
contienen datos sobre el lenguaje y comportamiento de los niños, estudios de investigación acerca del programa, 
y una recolección de ejemplos de trabajos. Los estudiantes y los profesores universitarios JAMÁS usan los 
nombres de los niños en sus proyectos, publicaciones o estudios de investigación.  

Los maestros toman fotografías de las actividades del salón de clase con frecuencia, para ponerlas en 
planillas, boletines de información para las familias, libritos caseros y el calendario del aula. Los estudiantes que 
se desempeñan como personal docente toman fotografías para sus asignaturas, cuando estas requieren una 
evidencia visual del grado de comprensión del contenido del curso por parte del estudiante. Los profesores 
universitarios usan las fotografías para brindar ejemplos en sus cátedras o en presentaciones profesionales. 
Cuando se presentan estas fotografías o videos para uso profesional NUNCA se indican los nombres de los 
niños. Si se desea incluir una fotografía en una publicación profesional se debe obtener el permiso explícito de 
los padres.  

 
Yo entiendo la labor del Young Children’s Program como escuela laboratorio, mencionada aquí arriba, y 

autorizo la completa participación de mi niño/a en el programa.   
 
 

    
Fecha              Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                       Firma                                 

 

 
Permiso para paseos y viajes de excursión 

 
Mi niño/a, tiene mi permiso para participar en paseos y viajes de excursión programados por el Young 

Children’s Program de JMU a lo largo del años escolar. Entiendo que me informarán con anticipación 
cuando los niños tengan que viajar en vehículos, que los paseos siempre estarán supervisados por adultos 
y de forma adecuada y que se seguirán las normas y procedimientos para los paseos y viajes de excursión 
del YCP (en el anexo 2 del manual para las familias) (Adventures On and Off Site, pag. 19, Family 
Handbook). 

 
He leído las normas y procedimientos para los paseos y viajes de excursión del YCP (YCP Field 

Trip Policies and Procedures) y comprendo cual es mi responsabilidad si voy de acompañante 
(chaperón) en un paseo o viaje de excursión.  

 
 

    
Fecha              Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                             Firma                                

Programa de niños pequeños YOUNG CHILDREN’S 
PROGRAM 

Facultad de educación College of Education 
Universidad James Madison University 



 
 
 

 
 

Permiso para exhibir las creaciones artísticas de los niños 
 

Los niños tienen varias oportunidades de expresarse artísticamente durante la jornada en el YCP 
ya que el programa apoya todas las formas de desarrollo y aprendizaje del niño. Se presentan las obras 
de los niños, anónimamente, en la página en internet del programa. A veces también se exhiben en 
conferencias profesionales o en áreas del campus universitario. Por lo general se disponen los nombres 
de los niños debajo de cada creación cuando se realiza una exposición.  

 
Yo entiendo las actividades del Young Children’s Program que aparecen mencionada aquí arriba, 

y autorizo la exposición de las creaciones artísticas de mi niño/a.  
 
 
 

   

Fecha              Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                             Firma                                 
 

Prefiero que el nombre de mi niño/a no aparezca bajo su obra cuando sea expuesta en público.  
 
 
 

Permiso para la aparición fotográfica en la página en internet y en redes sociales de la facultad de 
educación (College of Education) 

 
La página en internet de la facultad de educación, College of Education, describe todos los 

programas de estudios ofrecidos y se usa como medio de comunicación entre las familias, estudiantes, la 
comunidad universitaria y el público en general. Se intenta mantener dicha página actualizada con la 
información y las imágenes más recientes. Con el permiso de los padres, se incluyen fotografías de los 
niños realizando actividades del Young Children’s Program, sin identificar a ninguno de ellos con su 
nombre u otra reseña personal.  

 

Yo entiendo el uso de fotografías tomadas por y para el Young Children’s Program. Se podrían incluir 
fotografías con la imagen de mi niño/a, pero sin su nombre, en la página en internet y en redes sociales de la 
facultad de educación (College of Education).  

 
 
 

   

Fecha              Nombre (en imprenta) de uno de los adultos responsables del niño                             Firma                                 
 

Prefiero ver cada foto antes de autorizar su uso en internet.  



 
 
 

 
 

Programa para niños pequeños 

YOUNG CHILDREN’S PROGRAM 

Acuerdo de normas 

 

He leído el MANUAL PARA LA FAMILIA y he tenido la oportunidad de hacer preguntas 
acerca de las normas establecidas por el programa de niños pequeños de la universidad 
James Madison University (Young Children’s Program o YCP, por sus siglas en inglés).  

Estoy de acuerdo en adherirme a estas normas mientras mi niño esté inscripto en el 
YCP.  

 

   
  Firma de un adulto miembro de la familia  

   
  Fecha 

 

   
  Nombre completo del niño (en imprenta por favor) 

 

Debe firmarse y entregarse este documento a la maestra, en la primera reunión.



 
 
 

 
 

Programa después de la Escuela de YCP 

Lunes por Viernes 3:30pm—5:30pm 

Elija el plan que se ajuste a sus necesidades:  

5 días/semana $130.00/mes 

4 días/semana $112.00/mes 

3 días/semana $90.00/mes 

2 días/semana $64/mes 

1 día/semana $40/mes 
 

 
El Candelario de pagos es el siguiente: 

Semestre de otoño Semestre de primavera: 
Septiembre Enero 

Octubre Febrero 
Noviembre Marzo 
Diciembre Abril 

(no hay pagos en Agosto) Mayo 
 (no hay pagos en Junio) 

 
POR FAVOR TENGA EN CUENTA: 

❖ El precio se mantiene igual independientemente del número de días en cada mes.  

❖ Las familias DEBEN indicar el día de la semana en que necesitarán cuidado para su 

hijo/a. Estos días TIENEN QUE permanecer igual durante el semestre. Se pueden 

hacer cambios a los planes/días al final del primer semestre.  

❖ Los niños/as DEBEN ser recogidos/a antes de las 5:30pm. Después de las 5:30pm, 

se les cobrará un recargo por tardanza de $10. El pago debe hacerse al Sr. Reece al 

comienzo del próximo día escolar.  

❖ Los pagos deben hacerse el primer día de cada mes. Se anima a los empleados de 

JMU a usar deducciones de nóminas.  

❖ No hay ningún saldo a favor por los días de incapacidad, los días de nieve, ni días 

que el YCP está cerrado. Como se indicó anteriormente, los días de cuidado y 

atencion no se pueden cambiar.  



 
 
 

 
 

 


