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Formulario	para	registrars


Nombre	del	Estudiante:	______________________________________________________________________________________


Fecha	de	nacimiento:			___________________________________							Edad:		___________________


Direcció n:	______________________________________________________________________________________________________


Cuidad:	______________________________________								Zip:	_____________________________________

		

Numero	de	contacto	principal:	_______________________________________________


Information	de	los	Padres


Nombre	de	la	Madre:	_________________________________________		Telé fono	de	casa:________________________


 Teléfono de trabajo: ________________________________   Teléfono Movil: _____________________


Nombre	del	Padre:	_________________________________________								Telé fono	de	casa:_______________________


Teléfono de trabajo: ________________________________   Teléfono Movil: _____________________


Contacto de emergencia que no sea uno de los padres


Nombre 1:_____________________________________________________________________                      


Teléfono de casa: ____________________      Teléfono Movil: ___________________________


Relación hacia el nino: ___________________________________________________________


Nombre 2:_____________________________________________________________________                      


Teléfono de casa: ____________________      Teléfono Movil: ___________________________


Relacion hacia el nino: ___________________________________________________________


Nombre del Médico: _____________________________________________________________


Dirección y telefono del Médico: ___________________________________________________
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Autorizacion Para Recoger a su Niño


La siguientes personas se les permite recoger a mi hijo/hija de la escuela. Entiendo que mi hijo/hija no 
podra ser recogido sin indentificacion valida. Los niños no seran recogidos por cualquier persona menor 
de dieciocho anos.  


1. Nombre: ________________________________   Relación: ______________________________ 


 Dirección: _________________________________________________ 

__________________________________________________________


Teléfono de casa: _____________________________Celular :  ___________________________


Teléfono del trabajo: ________________________________ 

2.Nombre: ________________________________   Relación:______________________________ 


 Dirección: _________________________________________________ 

__________________________________________________________


Teléfono de casa: _____________________________Celular :  ___________________________


Teléfono del trabajo: ________________________________ 

3.Nombre: ________________________________   Relación:______________________________ 


 Dirección: _________________________________________________ 

__________________________________________________________


Teléfono de casa: _____________________________Celular :  ___________________________


Teléfono del trabajo: ________________________________ 

4.Nombre: ________________________________   Relación:______________________________ 
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 Dirección: _________________________________________________ 

El Transporte de Emergencia  y la Autorizacion de Tratamiento


Opción número uno


En el caso de que yo no pueda ser localizado para hacer arreglos para la emergencia medica o 
dental para mi hijo/hija doy permiso para la escuela de Harmony UPK


Para llevar a mi hijo/hija  _____________________________________________________

al hospital mas cercano, centro medico o dental para el tratamiento de calquier accidente o 
enfermedad.


Accepto toda la resposabilidad por todos los gastos de tratamiento y ambuliancia.


______________________________________________________________________________

(La firma del Padre o Guardián)                                                    (Relación )                                                    (Fecha)


Opción número dos


Opcion de rechazar la atención médica: 

Me gustaria tomarse las siguientes medidas en caso de  una emergencia médica o dental:


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


Accepto toda la resposabilidad por todos los gastos de tratamiento y ambuliancia.
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______________________________________________________________________________

(La firma del Padre o Guardián)                                                    (Relación )                                                    (Fecha)


La verificación del certificado de nacimiento


Certifico que el certificado de nacimiento tomado es de ________________________________                                           

                                                                                                                                                                (nombre del niño/niña)


es original con el sello original. Una copia fue hecha por el administrador.

 


Firma:_______________________________________________Fecha___________

                                                                   ( Del padre/ Guardián)


Escriba su nombre:_________________________________________________


 Administrador 

*Fui testigo de que se trata de un certificado nacimiento original*

 

 Inicial del Personal:__________
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Email Address

(Dirección de correo electrónico)


Certifico que mi hijo no está incrito en ningún otro programa Universal de Prekindegarten. 
Entiendo que si  estoy en dos programas estoy cometiendo fraude.  Séra inmediatamente 
sacado del programa y tendra que reembolsar por todos los fondos pagados por mi hijo.


Firma:_______________________________________________Fecha___________


Escriba su nombre:_________________________________________________


Firma del testigo_______________________________________Fecha____________


Escriba su nombre:____________________________________________________
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Necesidades Especiales


Niños con necesidades especiales seràn evaluados sobre una base de caso por caso. Los padres pueden 
ser obligados a proporcioinar services adicionales. Nos reservamos el derecho de aceptar a un niño 
cuando no podemos darla necesidad especial. Se le cobrarà si se necesitan services extra.


Mi hijo ha sido diagnosticado con la siguiente:


__ADD           __ADHD          __PDD          __AUTISMO          __Síndrome de Down         __ED


__DD             __OCD             __OTHER________________________________________________


__Mi hijo no ha sido diagnosticado:


__Mi hijo toma el siguiente medicamento:

( Le advertimos  que no estamos autorizados  para admisnistrar cualquier medicamento)


Tipo de medicamento____________________________________________________


Tipo de medicamento____________________________________________________


Tipo de medicamento____________________________________________________


__Mi hijo no toma ningún medicamento.


Motivo de la medication____________________________________________________

 ________________________________________________________________________
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Otros conductas o necesidades especiales exhibidos por su hijo:_____________________________

___________________________________________________________________________________


Certifico que el major conocimiento de que las declaraciones anteriores son cierta.


______________________________________________________________________________

(La fima del Padre o Guardián )                                                   (Relación)                                                     (Fecha)

  

___ Mi  hijo/hija no tiene necesidades m dicas o necesidades especiales.


______________________________________________________________________________

 (Firma del Padre o Guardián0                                                   ( Relación)                                                     (Fecha)


                                            


Permiso Para Tomar Fotos


La Fecha: ______________________


Nombre del estudiante______________________________________


Doy permiso para fotografiar o tomar video para lo siguiente:

                    (Marque con un círculo todo lo que corresponde)


• Utilizar fotografías en tablones de anuncios o otros materials de promoción similar.


• Utilizar el video para material promocionales.


• Periódico o los medios de comunicación pueden utilizar fotografia y video para la promoción  de 
la escuela de una manera positiva.


• Ulitizar las fotografías para Harmony UPK Facebook para promover medios positivos.


Las fotografías y video nunca serán vendidos o colocadas en Internet sin el 
permiso  de los padres.


é
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_____________________________________________________________________________

La fima del Padre o Guardián                                                    Relación                                                     Fecha


Acuerdo de Siesta: 

 

 Estimados Padres, 

 

Esta carta sirve para informarle sobre nuestra política de siesta.  

OCFS del estado de Nueva York exige que todos los estudiantes de dia completo tengan  la oportunidad 
de tomar una siesta todos los días.  Los niños de todo el día estarán descansando  o durmiendo la siesta 
en el área tranquila/de lectura después del almuerzo.  

Se proporcionará una colchoneta para cada niño que descanse.  Si desea proporcionar ropa  de cama 
adicional, envíela etiquetada. 

 

Por fa 	vor marque uno 

 

 

 

__ Yo____________________________, entiendo que mi hijo/hija__________________________  

                                                   Nombre del padre                                                                                                              Nombre del niñ𝒐/𝒏𝒊ñ𝒂                                                                                        


 

mientras estara bajo el cuidado de (Harmony UPK) ______________________________, estará durmiendo   

                                                                                                                       Nombre del niñ𝒐/𝒏𝒊ñ𝒂 

  

Siesta en una (cama, cuna, colchoneta o silla) en la (zona tranquila /biblioteca) 

 


https://drive.google.com/u/1/settings/storage?hl=en&utm_medium=web&utm_source=gmail&utm_campaign=storage_meter&utm_content=storage_normal
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___No quiero que mi hijo/hija duerma la siesta en la escuela. 

 

 

Nombre del niño/niña: __________________________________________         

                                                                                                    por favor imprimir 

       

Nombre del padre: _______________________________________________                                                                        
por favor imprimir 

 

Firma del padre: ___________________________________   

 

 

Fecha: _______________ 

 


                         Política de Alergia y Anafilaxia


Prevención de la anafilaxia 

 


• 	 Al momento de la inscripción y siempre que haya cambios durante el año, los padres/tutores 
deberán proporcionar a Harmony información actualizada sobre las condiciones médicas de su 
hijo, incluidas las alergias que el niño pueda tener y cualquier medicamento de emergencia 
recetado para una posible anafilaxia.  Los padres/tutores trabajarán en conjunto con Harmony 
UPK y el médico del niño para completar los documentos requeridos por cualquier alergia que 
pueda tener el niño.  Estos documentos guiarán a todo el personal en las acciones necesarias a 
tomar durante una reacción alérgica o anafilaxia.  Harmony mantendrá estos documentos y 
cualquier medicamento de emergencia en un área designada conocida por todos los miembros 
del personal como se describe en el plan de atención médica de Harmony UPK y solicitará 
documentación actualizada cuando sea necesario. 


 

 Documentos 

 


• 	 Cualquier niño con una alergia conocida tendrá los siguientes documentos en archivo cuando 
corresponda: 


 

○   Formulario 7006 de la OCFS del estado de Nueva York: Plan de atención médica individual para 
un niño con necesidades especiales de atención médica o equivalente aprobado. 
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○   Formulario 6029 de la OCFS del Estado de Nueva York: plan de emergencia individual para 
alergias y anafilaxia o equivalente aprobado 


 

○   Formulario 7002 de la OCFS del Estado de Nueva York: formulario de consentimiento para 
medicamentos o equivalente aprobado 


 

 Los padres del niño, Harmony UPK y el médico del niño completarán estos formularios. 

 

 En caso de una reacción anafiláctica, el personal llamará al 911 y seguirá las instrucciones descritas en 
estos documentos. 

 

 La formación del personal 

 


• 	 Todos los miembros del personal recibirán capacitación en la prevención, el reconocimiento y la 
respuesta a alimentos y otras reacciones alérgicas y anafilaxia al momento de su contratación y 
al menos una vez al año a partir de entonces.  Además, al menos un miembro del personal 
completará la capacitación requerida por el estado de Nueva York sobre alergias y anafilaxia.  
Varios miembros del personal también mantendrán certificaciones en RCP y primeros auxilios y 
administración de medicamentos.  Si un niño con alergia requiere la administración de 
epinefrina u otros medicamentos de emergencia, los padres deberán capacitar a cualquier 
miembro del personal que cuide a ese niño sobre la administración del medicamento recetado. 


 

 

 Estrategias para reducir el riesgo de exposición a desencadenantes alérgicos 

 


• Cada salón de clases tendrá una publicación con una lista de alergias individuales de los niños 
que será visible para todo el personal y los voluntarios que cuidan al niño.  Todo el personal 
tomará medidas para evitar 


 

• Todo el personal y los voluntarios seguirán la exposición a la alergia conocida de un niño, que 

incluye, entre otros, leer las etiquetas de los alimentos, lavarse las manos, limpiar y todas las 
demás regulaciones relacionadas con las alergias y la anafilaxia, como se describe en las 
Regulaciones de cuidado infantil de la OCFS. 


 

 Comunicación 

 


• 	 Al inscribir a un niño con una alergia conocida, todo el personal y los voluntarios conocerán la 
alergia del niño y las necesidades de medicamentos asociadas, así como las formas de reducir el 
riesgo de exposición a dicho alérgeno.  Además, se informará a todos los padres y niños sobre 
cualquier alergia en el salón de clases, y se tomarán medidas para reducir la exposición.  Se 
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mantendrá la confidencialidad cuando se discuta la alergia de cualquier niño con los padres y 
otros niños. 


 

 Notificación Anual a las Familias 

 


• 	 Las familias recibirán una copia de la Política de alergias y anafilaxia del programa al momento 
de la inscripción.  Esta política será revisada y actualizada anualmente.  Las familias recibirán 
una copia actualizada de esta política anualmente y cada vez que se realicen cambios. 


 

 

 

 He leído la Política de alergias y anafilaxia de Harmony UPK e informaré a Harmony sobre cualquier 
condición médica, alergias y medicamentos recetados a mi hijo durante todo el año. 

 

 Firma del Padre / Guardián: _____________________________________________ 

 

 Imprimir nombre del Padre/ Guardián: ___________________________________________ 

 

 Fecha: ________ 


Política de Comportamiento


Harmony UPK se compromete a proporcionar un entorno de aprendizaje seguro para todos los


niños, el personal y las familias. Nuestro programa de educación temprana, los servicios de


desarrollo infantil, las prácticas de enseñanza y los entornos promueven el crecimiento


cognitivo y social/emocional de los niños para el éxito futuro y en la vida. El personal, los padres


y los socios comunitarios de Harmony UPK desempeñan un papel en brindar orientación a los


niños para ayudarlos a tener éxito en el manejo de sus sentimientos, ser un miembro


respetuoso del salón de clases, la comunidad y estar listo para aprender y desarrollarse.


Harmony UPK no apoya el uso de métodos disciplinarios corporales o punitivos. Nuestros
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empleados hacen todo lo posible para mantener un enfoque positivo de la disciplina.


El desarrollo social/emocional de los niños en los años preescolares es complejo y varía de un


niño a otro. Los niños están aprendiendo cómo ser más independientes y cómo manejar sus


propias necesidades personales. Los niños también están aprendiendo cómo identificar sus


sentimientos, los sentimientos de los demás, cómo manejar sus sentimientos y cómo hacer


amigos y ser parte de una comunidad en el salón de clases. Este puede ser un momento


confuso para los niños a medida que aprenden a regular sus emociones. Lograr esto requiere


tiempo, práctica y un entorno de apoyo y crianza, tanto en la escuela como en el hogar.


Familias como Socios:


• Creemos que los padres son los principales educadores de sus hijos.


• Creemos que los padres son nuestros socios.


• Creemos que la comunicación con los padres en todos los niveles es importante para brindar a


los niños la mejor experiencia escolar.


Las Familias:


A. Comunicarse y cooperar respetuosamente con los maestros y otro personal de Harmony UPK


B. Guiar y apoyar a su hijo para que aprenda comportamientos apropiados


C.Ser un participante activo en la educación de sus hijos.


D.Solicitar conferencias con el maestro y/o director del centro para discutir inquietudes y ayuda


con el desarrollo de un plan para abordar el comportamiento desafiante


Harmony:
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A. Proporcionar un entorno de apoyo y crianza donde los niños puedan practicar las habilidades


que necesitan para tener éxito en la escuela


B. Mantener la supervisión adecuada de todos los niños en todo momento


C. Proporcionar un entorno inclusivo que sea seguro para todos


D. Establecer límites claros, modelar la calma, el comportamiento paciente y utilizar estrategias


y técnicas de comportamiento positivo


E. Facilitar el desarrollo de la autorregulación de los niños apoyándolos para pensar en el futuro,


planificar y usar estrategias para resolver problemas


F. Ayudar a los niños a desarrollar las siguientes habilidades: pedir ayuda, escuchar,


concentrarse, seguir instrucciones, controlar su propio comportamiento, identificar sus propios


sentimientos, identificar los sentimientos de los demás, aprender a jugar con calma y en


cooperación.


Los niños desarrollarán las habilidades para:


A. Escuche a nuestros maestros y personal


B. Hacer amigos, cooperar con sus compañeros y aprender a ser parte de la comunidad del


aula.


C. Aprender nuestra rutina diaria y seguir instrucciones


D. Usar los materiales del salón de clases de manera segura


Técnicas de Manejo del Comportamiento Positivo:


• Todos las aulas utilizarán un enfoque de orientación positiva y utilizarán las mismas
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reglas básicas:


• Nos mantenemos a salvo. — Escuchamos al maestro; nos quedamos con el grupo.


• Nos mantenemos a salvo. -Usamos toques seguros; escuchamos a nuestros amigos de la


escuela


• Mantenemos nuestras cosas seguras. — Usamos juguetes y materiales de forma segura,


limpiamos.


Las siguientes técnicas son apropiadas para el desarrollo y mejores prácticas, y se espera 
que


Todos los empleados conozcan y utilicen estas técnicas de orientación conductual.


• Dígales a los niños lo que quiere que hagan en lugar de decirles lo que no deben hacer.


• Escucha activa: Interpretar sentimientos y reflejárselos al niño. Esto fomenta la


aceptación y la confianza.


• Redirección: Mover la atención del niño a una actividad más apropiada, cuando él o ella


se está comportando de manera inapropiada. Por lo general, ni siquiera se discute el


comportamiento que se está evitando.


• Modificar el entorno: A prueba de niños, simplificando, limitando o enriqueciendo el


entorno según sea necesario.


• Ayudar a los niños a sentirse importantes, reconocidos y validados.


• Establecer límites y ayudar a los niños a comprender la necesidad de respetar los


derechos de los demás, los animales y el medio ambiente.
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• Hacer cumplir las consecuencias naturales: las consecuencias deben ser el resultado del


comportamiento del niño. Sirven como una forma de enseñar causa y efecto tangibles y


ayudan a los niños a aprender la responsabilidad de su comportamiento.


• Negociación: La maestra identifica el problema, alienta a los niños a aportar ideas para


resolver el problema, ayuda a facilitar una solución y supervisa la implementación. Los


niños aprenden el proceso a partir del modelado del maestro.


• Facilitar la resolución de problemas: El papel del la maestra en la resolución y


negociación de problemas es fomentar el uso de los propios recursos del niño.


Abordar los comportamientos desafiantes:


Ocasionalmente, las estrategias anteriores no siempre tienen éxito con todos los niños. En estos


casos, los padres serán notificados inmediatamente del comportamiento de su hijo. Se le pedirá


al padre que colabore con nosotros para corregir el comportamiento y poner en práctica el


Procedimiento para corregir comportamientos desafiantes continuos. Este procedimiento es


para guiar al personal y a los padres a desarrollar un plan con apoyos adicionales para ayudar al


niño a aprender habilidades de autorregulación y comportamiento apropiado. Los


comportamientos desafiantes son aquellos comportamientos que:


· Interfiere con el aprendizaje, el desarrollo y el éxito en el juego de los niños.


· Sea perjudicial y amenace la seguridad del niño, de otros niños y/o adultos.


· Interfiere con la función de la comunidad del aula.


Si en algún momento un niño se vuelve físicamente agresivo, en el que su propia seguridad y/o
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la seguridad de otros niños y/o miembros del personal se vea amenazada, se tomarán las


siguientes medidas inmediatas;


Se contactará a un padre/tutor para que recoja al niño. Si no se puede localizar a un padre o


tutor y la persona autorizada, se llamará de la lista de contactos de emergencia del niño para


que lo recoja.


Nuestra política para niños con problemas continuos de comportamiento


Si un niño tiene dificultades para adaptarse al preescolar, nuestro personal utilizará todos los


recursos posibles para ayudar al niño a adaptarse, como la redirección, el refuerzo positivo, el


modelado de comportamientos deseados y la modificación del comportamiento con gráficos y


recompensas.


Si un niño se convierte en un peligro para sí mismo, para otros niños o miembros del personal,


Harmony se comunicará con uno de los padres o tutores para que recoja al niño por el día. Si el


comportamiento continúa, se tomarán los siguientes pasos;


Día 1: documente los incidentes con notas, luego discutiremos el comportamiento del niño con


los padres y les recordaremos nuestro acuerdo de comportamiento.


Próximo incidente: el padre y el niño deben reunirse con el maestro y el director del centro antes


de regresar al salón de clases. En ese momento, el personal revisará las pautas de


comportamiento apropiadas y los padres recibirán una copia de todos los informes de incidentes.
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Si el comportamiento continúa más allá de esto, se informará al distrito escolar de WF. A


discreción del distrito, se puede arreglar una observación del departamento de educación


especial. Si no se llega a una resolución a partir de entonces, el niño será trasladado a un centro


más capaz de brindar el apoyo y los servicios necesarios, o será retirado de nuestro programa.


He leído la política de conducta de Harmony UPK y acepto adherirme a todos los términos.


Estaré disponible y localizable durante el tiempo en que mi hijo asista al preescolar. Si mi hijo se


vuelve agresivo y daña o amenaza con dañar a otro niño o miembro del personal, lo recogeré


según lo acordado y cumpliré con los pasos descritos en esta política de conducta.


Fecha: ____________


Firma del Padre / Tutor __________________________________                                                                                                                                                             
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Forma de Enfermedad


Si su hijo está enfermo por favor, no lo traiga a la escuela.


• Un niño con fiebre debe quedarse en su casa por 24 horas despúes de que la 
fiebre haya desaparecido.


• Si el niño está vomitando  debe quedarse en su casa por 24 horas  tras el 
ultimo episodio.


• Un niño en antibióticos debe quedarse en su casa por 24 horas despúes de 
comenzar su medicación.


• Los niños diagnosticados con conjunctivitis deben quedarse en su casa y 
regresan con la nota médica que el niño ya no es contagioso. 
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• Los niños con diarrea deben quedarse en su casa durante 2 dias tras el ultimo 
episodio.


• Si un niño tiene un resfriado  ella o él puerde ir a la escuela. Sin embargo si se 
trata de la nariz muy congestinada o tos deben quedarse en su casa.


• Si su hijo parece estar enfermo o enferma y su condición empeora le 
llamaremos para recoger.


_____________________________________________________________________________

La fima del Padre o Guardián                                                    Relación                                                     Fecha
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