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学前教育登记 学前教育登记表

学年

幼儿园法定名称： （此节由幼儿园填写）

学校/地点名称：

儿童信息（请准确打印出生证上的姓名。）

儿童的姓： |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

儿童的名字： |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

儿童的中间名：|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |姓名后缀: |  |  |  |（如）Jr、Sr、II、III）

儿童的社会安全号： 出生日期（年月日）： 性别： [ ]男 [ ]女

家庭地址（不要输入邮箱 信息）： 郡：

市： 州： 乔治亚州 邮编： 家庭电话号：（ ）

如果学生是从其他幼儿园转来的，请提供以下信息。

之前学校名称： 最后出勤日期：

家长/监护人信息

家长/监护人1姓： 名： 中间首字母：

家庭地址（如果和孩子的不同）：

市： 州： 邮编：

家庭电话号：（）手机号：（）

电子邮件地址：

地址：

市： 州： 邮编：

家长/监护人2姓： 名： 中间首字母：

家庭地址（如果和孩子的不同）：

市： 州： 邮编：

家庭电话号：( ) 手机号：（）

电子邮件地址：

工作地点： 工作电话

号：（）

地址：

市： 州： 邮编：

紧急联系方式（如果无法联系到父母/监护人中的任何一方，应联系的人员）

姓名 关系 手机号 备用电话号 电子邮件

1. 

2. 

我确认上述信息是正确的，而且我明白填写此表并不保证在学前班的安排。如果我的孩子参加乔治亚州的学

前教育计划，我同意我的孩子将按照乔治亚州早期保育和教育部规定的和我的孩子所在的中心概述的规定时

数和天数参加该计划。我明白如果不遵守这些出勤要求，可能会被取消入学资格。我明白如果没有适当的年

龄文件，我不能为我的孩子注册。我已将适当年龄的文件副本附在本登记表后。

家长/监护人签名： 日期：

请此在框中

写学年
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儿童抚养费

儿童的生活安排：[  ]父母双方 [  ]母亲 [  ]父亲 [ ]其他

儿童的法定监护人： [  ]父母双方 [  ]母亲 [  ]父亲 [ ]其他

孩子可能会被让与给签署本协议的人或以下人。

姓名 地址 关系 手机号

儿童抚养费

1. 

2. 

3. 

4. 

孩子的医生或诊所的名称（孩子的主要健康来源）。

上次全面健康扫描的日期： 电话：（）

我的孩子有以下特殊需要。

为了最有效地满足我的孩子在本中心的需求，可能需要以下特殊便利。

我的孩子目前正在服用长期连续使用的药物和/或有以下是预先存在的过敏症、疾病或

健康问题。
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一般发布

我确认上述信息是正确和真实的。我特此允许将前述登记表中信息分发给学前教

育机构、早期保育和教育部（DECAL）以及某些机构或与学前教育机构或早期保

育和教育部签约的实体，其中包括但不限于乔治亚州教育部和学院/大学。

签名（家长/监护人）： 日期：

照片/录像发布：

我特此允许下面指定的学前教育机构、乔治亚州早期保育和教育部（DECAL）以

及学前教育机构签约的某些机构或实体，包括但不限于乔治亚州教育部和学院/

大学，通过照片和/或录像带记录我的孩子 在日常学前班活动中的参与

和表现，以用于新闻发布、报告和评估儿童和项目的进展。乔治亚州早期保育和

教育部及其承包商有权因乔治亚州早期保育和教育部认为合适的任何教育或宣

传目的，不受限制地展示或分发这些照片和/或录像带的全部或部分内容。例如，

这些照片和/或录像带可能出现在乔治亚州早期保育和教育部的印刷或可视资料

中和/或乔治亚州早期保育和教育部的网站上。

下面的签名者在此共同和单独免除、原谅、宽恕并免除学前教育机构、乔治亚州

早期保育和教育部以及学前教育机构或乔治亚州早期保育和教育部签约的其他

实体对有关上述儿童参与和表现的任何诉讼、协议、索赔、争议、诉求、判决、

责任、诉讼和控告的责任，无论是在衡平法还是法律方面。

在法律允许的范围内，本声明对所有权益继承人和各方的个人代表仍有约束力。

学前教育机构名称/地址：

签名（家长/监护人）：

日期：


