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 New Child Application Form
 

 

Child's name: _________________________________________________ 
Nome da criança/Nombre del niño/a  
 

Date of Birth __________/___________/__________ (mo/day/yr)  
Data de nascimento/Fecha nacimiento  
 

Home Phone (_________) _____________________________________ 
Telefone da casa/Telefono de la casa

 

 

Requested Start Date: _____________________________________ 
Data de início solicitada/Pidió a la fecha de inicio  
 

Sex _____________ 
Sexo/Sexo 

Preferred Language______________________ 
Idioma preferido/Idioma preferido  

 

Address:_____________________________________________________________________________________________________________________________  
Endereço/Direccion  
 

Guardian 1's name: __________________________________________ 
Nome da mãe/Nombre de la Madre 
 

Date of Birth __________/___________/__________ (mo/day/yr)  
Data de nascimento/Fecha nacimiento 
 

Daytime phone (_________) ___________________________________ 
Telefone comercial/Teléfono durante el día 
 

Email: __________________________________________________________ 

Guardian 2's name: __________________________________________  
Nome do pai/Nombre del padre 
 

Date of Birth __________/___________/__________ (mo/day/yr)  
Data de nascimento/Fecha nacimiento 
 

Daytime phone (_________)____________________________________ 
Telefone comercial/Teléfono durante el día 
 

Email: __________________________________________________________

 

 Please check the appropriate box for the schedule you request: 

  Toddler: 5 days (Mon – Fri) Preschool/Pre-Kindergarten: 5 days (Mon – Fri) 
  

  Preschool/Pre-Kindergarten: 3 days (Mon, Wed, Fri) Preschool/Pre-Kindergarten: 2 days (Tue, Thurs)  

 

Please check the appropriate box regarding tuition payments: 

   I plan on applying for Y Assist – YMCA financial assistance. /Estou pensando em solicitar Y Assist - YMCA 

assistência financeira. /Yo planeo en aplicar por Y Assist - asistencia financiera de la YMCA. 

   I have an EEC voucher or contracted slot for financial assistance. /Eu tenho uma ajuda EEC ou contratados 

slot para apoio financeiro. /Tengo una ayuda o contrato para la asistencia financiera. 

   I do not anticipate needing financial assistance. /Eu não preciso que necessite de assistência financeira. /No 

necesito ninguna ayuda anticipada. 
 

Registration Fee:  This non-refundable fee must be attached for application to be processed unless 

child has active voucher or contracted slot.  

Esta taxa não é reembolsável deve ser anexado para aplicação a ser tratados criança tem ativo ajuda ou contratado slot.  

Esta tarifa no es reembolsable se debe adjuntar para que la solicitud sea procesada a menos que el niño tenga un voucher 

activo o contrato activo. 

   New Child: $60   Child on voucher or contracted slot (no fee)  
Novo filho/Nuevo niño/a Filho/a com Voucher ou Cntracted /Nino/a con Voucher o     

Contracted Slot.  ($0 taxa/ $0 tarifa) 

Applicants will receive notification of space availability.   Child orientation visits must be scheduled and 

all enrollment documents must be completed and returned with the first month’s tuition payment before 

your child can attend the program.Os candidatos receberão notificação da disponibilidade de espaço. Visitas de orientação para 

crianças devem ser agendadas e todos os documentos de inscrição deve ser preenchido e devolvido com o pagamento do primeiro mês de aula 

antes do seu filho pode assistir o programa. Los solicitantes recibirán la notificación de la disponibilidad de espacio. Visitas de orientación hacia 

el niño debe ser programada y todos los documentos de inscripción debe ser completado y devuelto con el pago de la colegiatura del primer mes 

antes de que su hijo puede asistir al programa. 
 

Guardian signature: _____________________________________________  
Assinatura do pai ou mãe/Firma del padre  

Date: ___________________________________________  
Data/Fecha

 
Office Use Only: Voucher/CS  Y-Assist   other _________ Received on ______________    Confirmed start date _________________    


