GUARDERIA INFANTIL DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE COLUMBIA
500 Indiana Avenue, NW, C-185
Washington, DC 20001
(202) 879-1759

DOROTHY COLEMAN, DIRECTOR JEANETTE WALKER, ASST. DIRECTOR

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre del Nino: Edad:

Direccion: Numero de Telefono:

Per sona que debe ser natificada en caso deemergencia: | Numero de Telefono:

Direccion: Par entesco con €l nino:

ASUNTOSQUE TRATAR CONEL TRIBUANL: ( ) Acusado/Demandante ( ) Demandante ( ) Chapadd
Policia# () Jurado/Clase: Numero de Chapa: () Testigo ( ) Otro:

Numero de sala de tribunal: Number de sala:

POR FAVOR LEA LO SGUIENTE Y MARQUE LOSCASLLEROS

() Entiendo quelaguarderiacierraalad 5:00 p.m. Harelosarreglos necesarios para que alguien pase arecoger a mi nino
antesdelas5:00 p.m.

( ) Entiendo quelaguarderiano le propor ciona almuerzo al nino; es mi responsabilidad proporcionar € almerzo fueradela
guarderia

() Certifico que este nino goza de Buena salud y esta libre de enfer medades contagiosas.
() Certifico que este nino ha sido examindado por un doctor este ultimo ano.

( ) Estoy deacuerdo queen € caso que ocurra un accidente o sufra unalesion, mi nino puederecibir atencion medicaen el
hospital mas cercano y/o en la Posta Medica de DC Courts (DC Court’sHealth Unit).

() Certifico que este ninotiene por lo menos dos anos de edad (24 meses) y que puedeir solo al bano.

() En casodeevacuacion del edificio, recogereal ninoen la Calle4 con laC, NW John Marshall Plaza, entre la embajada de
Canaday “USDistrict Courthouse” (El tribunal federal dd distrito). Si hay mal tiempo, recogereal nino en la entrada
del Edificio A, 515— Calle 5, NW.

() Serequirelafichadevacunacion en su Segundavisitaala guarderia.

NO SE PROPORCIONA RESGUARDO EN LITIGIOS SOBRE TUTELA DE MENORES

En letradeimprenta, escriba su nombrey parentesco con el | Firma: Fecha:
nino:

Horadeentrada : Horadesalida:




