
Acordo entre os Pais e a Creche

A

(Nome da Creche)

concorda em fornecer cuidados infantis para

(nome da criança)

às , começando às

(Dias da Semana)

e terminando às de a .

(Mês) (Mês)

Meu filho participará do seguintes planos de refeições (circule as refeições e lanches aplicáveis):

Café da manhã Lanche da manhã Almoço                   Lanche da tarde

Lanche da noite Jantar Ceia

Antes de qualquer medicamento ser oferecido ao meu filho, eu fornecerei uma autorização por escrito,

contendo: Data, Nome da criança, Nome da medicação, Número da Receita (se houver), Dose, e Data e

Hora a ser dada à criança. O medicamento estará na embalagem original com o nome do meu filho

escrito na mesma.

Meu filho não será autorizado a entrar ou sair da instituição sem estar acompanhado pelos pais,

pessoa(s) autorizada(s) pelos pais, ou funcionários da creche.

Reconheço que é minha responsabilidade manter os registros do meu filho atualizados para refletir

quaisquer mudanças significativas à medida que ocorrem, por exemplo, números de telefone, local de

trabalho, contatos de emergência, médico da criança, estado de saúde da criança, planos de

alimentação da criança e registros de imunização, etc.

A instituição concorda em me manter informado sobre quaisquer incidentes, incluindo doenças, lesões,

reações adversas a medicamentos, etc., que incluam meu filho.

concorda em obter

minha autorização por escrito antes de meu filho participar de transportes de rotina, excursões,

atividades especiais fora das instalações, e atividades relacionadas à água que aconteçam em àguas com

mais de sessenta (60) centímetros de profundidade.

Autorizo a creche a obter atendimento médico de emergência para meu filho quando eu não estiver

disponível.

Recebi uma cópia e concordo em cumprir as políticas e procedimentos para a instituição acima

mencionada.

ASSINADO:

Pais/Responsável Data

ASSINADO: _

Administrador da Instituição / Pessoa Autorizada Data


