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CHILDREN, YOUTH & FAMILIES . -
Child Care Waiver Request

Informacion del programa de enseilianza temprana o edad escolar

Nombre del proveedor: N.° de ID del proveedor:
Direccién Postal: Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono: Correo electrénico:

Tipo de programa (marque todos los que correspondan):
[ ] Hogar familiar para el cuidado infantil [_] Centro de cuidado infantil [ ] Programa de edad escolar [_] ECEAP
[ ] Early Head Start/Head Start [ ] Montessori [ ] Tribal [ Imilitar
[] Distrito escolar [] otro:

Detalles de la solicitud de exencion (un WAC por formulario)

Esta solicitud se refiere a una exencién de la regla de otorgamiento de licencias para cuidado infantil, WAC n.°:

Descripcion del WAC:

Explique, con detalle, por qué solicita esta exencién. Debe ser por una necesidad especifica del programa o de
un nifio inscrito. (Adjunte una pagina adicional si la necesita).

Explique, con detalle, cdmo garantizara que la salud, el bienestar y la seguridad de todos los nifios inscritos no se
vean afectadas si se aprueba esta solicitud de exencién. (Adjunte una pagina adicional si la necesita).
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Fechas de la exencidn solicitada a este WAC: al [ ] Sin fecha de terminacidn

ilIMPORTANTE! Una exencidn solamente entra en vigor cuando el programade ensefianza temprana o edad
escolar reciba la notificacion por escrito del DCYF de que la solicitud se ha aprobado.
El DCYF puede revocar la exencion en cualquier momento.

Firma de la persona que presenta esta solicitud Nombre en letra de molde Fecha

Enviar a: Su oficina local de licencias de cuidado infantil del DCYF.
El DCYF le devolvera esta solicitud con la decision del departamento marcada en el espacio de la parte inferior.
Las solicitudes de exencién aprobadas por el departamento que no se relacionen con un nifio especifico deben

publicarse en donde los padres, tutores y empleados puedan verlas con facilidad en el programa de ensefanza
temprana o edad escolar.

DCYF Use Only(sélo para uso del DCYF)

This waiver (exception) request is: [ | Approved

[ ] Disapprovedbecause:

DCYF Signature Position Title Date
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