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Neighbors In Need Of Services, Inc. (NINOS) 

Head Start/Early Head Start Program 
 

 

Operational Policies and Procedures Manual Confirmation Form                                                                                                                         
Forma de Confirmación del Manual de Pólizas y Procedimientos Operacionales 

 

During my child’s enrollment to Head Start/Early Head Start, I was given the Minimum Standards Operational Procedures Manual 
and the following operational policies and procedures were reviewed. I understand that if I have any questions, I am free to ask 

staff for more information. Please initial beside each item to indicate you received information.  

100  Center Operations 115  Field Trips  

101  Release of Children 116  Animals/Pets 

102  Illness and Exclusion 117  Parents Rights 

103  Dispensing of Medications 118  Gang Free-Zone Information 

104  Medical Emergency Procedures 119  Emergency Preparedness Plan 

105  Parental Notifications 120  Breast Milk or Formula Feeding 

106  Discipline and Guidance 121  Preventing and Responding to Abuse and Neglect of Children 

107  Suspension and exclusion of children 122  Daily Health Checks 

108  Basic Requirements for Infants-Safe sleep 123  Attendance Policy 

109  Meals and Food Services 124  Confidentiality Policy 

110  Immunizations and TB requirements 125  Request of Documents/Personally Identifiable Information (PII) 

111  Hearing and Vision Screening 126  Vaccine-Preventable Diseases for Employees 

112  Enrollment Procedures 127  
Procedures for providing and applying insect repellant an 
Sunscreen 

113  Transportation Procedures 128  Program Standards 

114  Water Activities 
 

 

Durante la inscripción de mi niño(a) a Head Start/Early Head Start, me entregaron una guía y las siguientes pólizas  y 

procedimientos de operación fueron repasados.  Es de mi entendimiento que si tengo alguna otra pregunta puedo pedir más 

información a los empleados. Favor de poner sus iniciales enseguida de cada artículo para indicar que recibió la información.  

100  Operaciones del Centro 115  Excursiones 

101  Entrega de los Niños(as) 116  Animales/Mascotas 

102  Enfermedad y Exclusión 117  Derechos de los Padres 

103  Administración de Medicamentos 118  Información Sobre Zona Libre de Gangas 

104  Procedimientos de Emergencias Médicas 119  Procedimientos para el Plan de Preparación de Emergencias 

105  Notificación a los Padres 120  Alimentación con Leche Materna o Fórmula 

106  Guía y Disciplina 121  Prevención y Respuesta al Abuso y Negligencia de Niños 

107  Supención y exclusión de niños 122  Chequeos Diarios de Salud 

108  

Requerimientos Basicos para Bebé-Suéno 

Seguro 123  Póliza de Asistencia 

109  Servicio de Alimentos 124  Póliza de Confidencialidad 

110  Inmunizaciones y Prueba de Tuberculosis 125  

Procedimiento para Solicitar Documentos/Información de 

Identificación Personal (PII) 

111  Exámenes de la Vista y Oído 126  Vacunación de Enfermedades Prevenibles Para Empleados 

112  Procedimientos de Inscripción 127  

Procedimientos para Proporcionar Y aplicar Repelente para 

Insectos y Protector Solar 

113  Procedimientos de Transportación 128  Reglas del Programa 

114  Actividades Acuáticas 
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Neighbors In Need Of Services, Inc. (NINOS) 

Head Start/Early Head Start Program 
 

Parent Acknowledgement Form 

Forma de Reconocimiento del Padre 

 

Parent Acknowledgement 
Reconocimiento Del Padre 

 

I, ________________________________________, have been provided copies on the above forms and 
handbooks. I have been explained the information and given the opportunity to ask questions. I also 
acknowledge that I will familiarize myself with the contents of the information provided.  

Yo, _______________________________________, he sido proporcionado copias de los formularios y manuales anteriores. Se me 
ha explicado la información y la oportunidad de hacer preguntas. También reconozco que voy a familiarizarme con el contenido de 
la información proporcionada. 

          

Staff Acknowledgement 

 

I, ___________________________, have provided the above named Parent/Legal Guardian with the 
documents listed above and have explained the contents of them verified by his/her initials. 
 

1st Year Participation:/Primer Año de Participación:  
 
 
 

 

____________/____________/____________ 

Parent/Guardian-Padre/Guardián              Date/Fecha            
 
 
 

 

____________/____________/____________ 

Staff/Empleado  Date/Fecha            

  

 
2nd Year Participation:/Segundo Año de Participación:  

  
____________/____________/____________ 

Parent/Guardian-Padre/Guardián              Date/Fecha            
 
 

 
____________/____________/____________ 

Staff/Empleado  Date/Fecha            

1. Operational Policies and Procedures State Minimum Standards Requirements 
Procedimientos De Operación De Las Normas Mínimas 

2. Parent Handbook & Orientation  
Manual de Padres y Orientación 

3. Personally Identifiable Information (PII) 
Información de Identificación Personal 


