/B

RED BANK CORPS

Red Bank Salvation Army

Registro de Programas de Nifos, 2024-2025
180 Newman Springs Rd. Red Bank, NJ
732-747-1626

INFORMACION DEL NINO

Apellido: Nombre:
Fecha Nacimiento: Edad: Genero:
Direccién:

Escuela: Grado:

¢Hay algun problema de salud que deberiamos conocer?:

Alergias:

Medicamentos:

Tenga en cuenta: No administraremos ningtin medicamento.

INFORMACION DE LOS PADRES / TUTOR LEGAL

Apellido: Nombre:
Direccion:

Teléfono Celular: Telefono Alt.:
INFORMACION DE LOS PADRES / TUTOR LEGAL

Apellido: Nombre:
Direccioén:

Teléfono Celular: Telefono Alt.:

INFORMACION DEL CONTACTO DE EMERGENCIA
En caso de emergencia , los PADRES/TUTORES LEGALES serdn contactados primeros.

Nombre: Relacion:
Teléfono:
Nombre: Relacién:

Teléfono:




Red Bank Salvation Army
% Registro de Programas de Niinos, 2024-2025
180 Newman Springs Rd. Red Bank, NJ
732-747-1626

RED BANK CORPS

SELECCION DE PROGRAMA

Yo entiendo lo siguiente:

Estoy inscribiendo a mi hijo/a en un programa que se reine semanalmente de 3:30 p. m. a 6:30 p. m. durante el afio
escolar O de 9:00 a. m. a 3:00 p. m. durante el verano.

2.) Yo deberia dar aviso avanzado si mi hijo/a estaria ausente.

Cada dia, ninos recibiran un snack y una hora de ayuda con la tarea durante el afio escolar. Durante el verano, los
nifios reciben desayuno y almuerzo.

4.) Estos programas siguen el horario de las escuelas publicas de Red Bank. Cuando las escuelas publicas de Red Bank
estdn cerradas, los programas de juventud del Salvation Army también estarian cerrados.

Por favor marque la casilla al lado de cada semana a la que le gustaria que asista su hijo/a.

[ ] Semana # 1 - 8 de julio - 12 de julio
Costo: 5100
[ ] Semana # 2 - 15 de julio - 19 de julio
Costo:5100
[ ] Semana # 3 - 22 de julio - 26 de julio
Costo: $100
[ ] Semana #4 - 29 de julio - 2 de agosto
Costo: $100
Firma del Padre: Fecha:
Nombre del Padre:
Firma del Testigo: Fecha:

Nombre del Testigo:

MISION DEL EJERCITO DE SALVACION

El Ejército de Salvacion (The Salvation Army), es un movimiento internacional, una parte evangélica de la Iglesia Cristiana
Universal. Su mensaje estd basado en la Biblia. Su ministerio es motivado por amor a Dios. Su mision es predicar el Evangelio de
Cristo Jesus y tratar de cubrir las necesidades humanas en su nombre, sin discriminacion alguna.




| APPENDIX H
; U N |VE R s AL Endorsed by:  American Academy of Pediatrics, New Jersey Chapter

CHILD HEALTH REC New Jersey Academy of Family Physicians

ORD New Jersey Department of Heaith
e - o - =
ECTIO

ER

gla
Date of Birth

: Child’s Name (Last) (Firsi) fer

| Male Female / /

| Does Child Have Health Insurance? If Yes, Name of Child's Health Insurance Carrier

' |:|Yes DNo

' Parent/Guardian Name Home Telephone Number Work Telephone/Csll Phone Number

| ( ) 7 ( ) -

| Parent/Guardian Name Home Telephone Number Work Telephone/Cell Phone Number

| () - (S

| I give my consent for my child’s Health Care Provider and Child Care Provider/School Nurse to discuss the Information on this form.
Signature/Date This form may be released to WIC.

Date of Physical Examination: Results of physical examination normal? |:|Yes |:|No
| Abnormalities Noted: Weight (must be taken
| within 30 days for WIC)

Height (must be taken
| within 30 days for WIC)

Head Circumference
| | (if <2 Years)

| Blood Pressure

| | (if >3 Years)

|:| Immunization Record Attached
Ll iol |:| Date Next Immunization Due:
MEDICAL CONDITIONS
Chronic Medical Conditions/Related Surgeries I None Comments
e List medical conditions/ongoing surgical |:| Special Care Plan
concerns; Attached
Medications/Treatments E l;lonei ( Care P Comments
¢ List medications/treatments: A’fgcc?e " a .
Limitations to Physical Activity E gong | Care P CEUS
« List limitations/special considerations: A‘t);gﬁe : SICLEHEL
Special Equipment Needs E gong T S
o List items necessary for daily activities Aﬁzré'ﬁe J AL
Allergies/Sensitivities E gonq p— A I
« List allergies: Aﬁﬁﬁe d il
: Special Diet/Vitamin & Mineral Supplements H g;:ce[ar Gare Plan Sl
; o List dietary specifications: Attached
Behavioral Issues/Mental Health Diagnosis E'I gme | Care P Comments
s List behavioral/mental health issues/concerns: Aftzzlhae d dre =idny
Emergency Plans ﬁ None Comments
: «+ List emergency plan that might be needed and | [] Special Care Plan
| the signfsymptoms to watch for: Attached
; PREVENTIVE HEALTH SCREENINGS
: Type Screening Date Performed Record Value Type Screening Date Performed Note if Abnormal
Hgb/Hct - Hearing
Lead: [ capiliary [] Venous Vision
TB (mm of Induration) Dental
Other: Developmental
Other: Scoliosis

|:| | have examined the above student and reviewed his/her health history. It is my opinion that he/she is medically cleared to
participate fully in all child care/school activities, including physical education and competitive contact sports, unless noted above.
Name of Health Care Provider (Print) Heaslth Care Provider Stamp:

Signature/Date

CH-14 OCT 17 Distribution: Origlnal-Child Care FProvider =~ Copy-Parent/Guardian  Copy-Health Care Provider




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

tiene mi permiso para obtener

tratamiento médico de emergencia para mi hijo,

cuando no puedo ser contactado o si un retraso en llegar a mi hijo seria peligroso para él /
ella.

Nombre de la madre/tutor

Teléfono residencial: Teiéfona celular

Direccidn de correo electronico:

Nombre del padre/tutor

Talefonn resicdencial: Teléfono celular

Direccién de correo electronico;

Mi proveedor de seguros es

El nGmero de registro médico de mi hijo es

Hosgpital/centro de tratamiento preferido

Mi hijo esta tomando los siguientes medicamentos

Mi hijo tiene las siguientes alergias

{ ] Entiendo que asumo toda la responsabilidad financiera por cualquier tratamienta o lesion
sufrida por mi hijo mientras &l / ella esta en la guarderia.

Fecha de firma del padre o futor

Fecha de firma del padre o tutor




El Banco Rojo del Ejército de Salvacion
DECLARACION MEDICA PARA EL CUIDADO INFANTIL EN EDAD
ESCOLAR

(Y/O PARA NINOS MATRICULADOS EN ESCUELAS PUBLICAS O PRIVADAS)

NOMBRE DEL NINO :

FECHA DE NACIMIENTO:

GRADO EN SEPTIEMERE:

DECLARACION DE SALUD (MARQUE UNO)

Mi hijo goza de buena saludy puede participar en las actividades normales del programa y no

tiene condiciones o necesidades especiales que requieran adaptaciones especiales.

Mi hijo puede participar en las actividades normales del programa, pero tiene condiciones o

necesidades especiales que requieren adaptaciones especiales como se indica a continuacién,

CONDICIONES O NECESIDADES ESPECIALES DEL NING EN EDAD ESCOLAR QUE REQUIEREN

ADAPTACIONES ESPECIALES

Enumere cualguier alergia, condicién médica, incluidos problemas de salud crénicos (como asma,
convulsiones), trastornos del comportamiento, necesidades especiales, etc.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR :

FECHA:




El Banco Rojo del Ejército de Salvacidn
DIRECTRICES PARA LA DISCIPLINA POSITIVA

La disciplina positiva es un proceso de ensefiar a los nifios como comportarse apropiadamente. La disciplina positiva
respeta los derechos del nifio individual, del grupo vy del adulto. Los métodos de disciplina positiva deben ser
consistentes con la edad y las necesidades de desarrollo de los nifios, y conducir a la capacidad de desarrollary
mantener el autocontrol. \

La disciplina positiva es diferente del castigo. El castigo les dice a los nifios lo que ng deben hacer ; la disciplina
positiva les dice a los nifios lo que_deben hacer, El castigo ensefia miedo; La disciplina positiva ensefia autoestima.

Puedes usar |a disciplina positiva planificando con anticipacion:
o Anticipese y elimine posibles problemas.
e Tenga algunas reglas consistentes y claras que se expliguen a los nifios y que los adultos entiendan.
Tenga un horarig diario bien planificado.
Planifigue amplios elementos de diversién y humor,
incluya algunas decisiones grupales.
e Proporcione tiempo y espacio para que cada nifio esté solo.
e Hacer posible que cada hifio sienta que ha tenido alglin Impacto positivo en el grupo.
» Proporcionar la estructura v el apoyo que los nifios necesitan para resolver sus diferencias,
o Comparta la propiedad y la responsabilidad con los nifios. Habla de nuestra habitacién, de nuestros juguetes,

[ ]

Puedes usar la disciplina positiva interviniendo cuando sea necesatio:

» Redirigir a una nueva actividad para cambiar el enfogue del comportamiento de un nifio

* Proporcionar atencién individualizada para ayudar al nifio a lidiar con una situacién particular.

s Use eltiempo de espera: retirando a un nifio durante unos minutos del rea o actividad para gue pueda obtener
autocontrol. {Un minute por cada afio de la edad def nifio es una buena regla general).

e Desvie al nifio y retirelo del area de conflicto.

» Proporcione actividades alternativas y formas aceptables de liberar sentimientos.

» Sefiale las consecuencias naturales o ldgicas del comportamiento de los nifios,

e Ofrezea una opcidn solo si hay dos opclones aceptables.

o Critique el comportamiento, no al nifio. No digas "chico male" o "chicamala®. En su lugar, podrias decir: "Eso
no esta permitido agui™.

Puedes usar la disciplina positiva mostrando amor y aliento:
» Atrapa al nifio siendo buena. Responder y reforzar el comportamiento pasitivo; Reconozca o elogie para hacerle
saber al nifio que usted aprueba lo que esta haciendo,
» Proporcionar refuerzo positivo a través de recompensas por buen comportamiento.
e Use el estimulo en lugar de la competencia, la comparacian o la critica.
* Pase por alto las peguefias molestias e ignore deliberadamente las provocaciones.
e Dar abrazos y cuidado a cada nifio todos los dias.
¢ Apreciar el punio de vista del nifio.
= Sé amaraose, pero no confundas amar con ficencia. 3

La disciplina positiva NO es:
e Disciplinar a un nifio porna comer o dormir o por  ensuciarse
» Golpear, temblar o cualguier otra forma de castigo corporal
» Usar lenguaje abusivo, ridiculo, trato dure, humillante o aterrador o cuaiquier otra forma de castige
emocional de os nifios
¢ Participar o infligir cualquier forma de abuso y / 0 negligencia infantil
¢ Retener alimentos, respuestas emocionales, estimulacidn u oportunidades para descansar o dormir
* Requerir gue un nifio permanezca en silencio o inactivo durante un perlodo de tiempo inapropiadamente largo

La disciplina positiva requiere tiempo, paciencia, repeticién y la voluntad de cambiar la forma en que trata a los
nifios. Pero vale la pena, porque la disciplina positiva funciona.




Oficina de Licencias del Departamento de
Nifios y Familias
INFORMACION A L.OS PADRES

Bajo las disposiciones del Manual de Requisitos para Centros de Cuidado Infantil (N.J.A.C. 10:122),
cada centro de cuidado infantil con licencia en Nueva Jersey debe proporcionar a los padres de
los nifios Inscritos informacién escrita sobre los derechos de visita de los padres, los requisitos de
licencia estatal, los requisitos de informes de abuso / negligencia infantil y otros asuntos de cuidado
infantil. El centro debe cumplir con este requisito reproduciendo y distribuyendo a los padres esta
declaracién escrita, preparada por la Oficina de Licencias, Cuidado Infantil y Licencias
Residenciales para Jévenes, en el Departamento de Nifios y Familias (DCF). De acuerdo con este
requisito, e centro debe asegurar la firma de los padres que acrediten su recepcion de la
inforracion.

*® * * L

Nusstro centro esté obligado por la ley estatal de licencias de centros de cuidado infantil a tener
licencia de la Oficina de Licencias, Cuidado Infantil y Licencias Residenciales para Jévenes, en
elDepartamento de Nifios y Familias {(DCF). Una copia de nuestra licencia actual debe publicarse
en un lugar destacado de nuestro centro. Buscalo cuando estés en el centro.

Para obtener la licencia, nuestro centro debe cumplir con el Manual de Requisitos para Centros de
Cuidade Infantil (las regulaciones oficiales de licencias). Las regulaciones cubren areas iales como:
ambiente flsico / seguridad de la vida; calificaciones del personal, supervisién y proporcion de
personal / nifio; actividades y equipos del programa; salud, alimentacion y nutricién; requisitos de
descanso y suefio; paricipacion de los padres / comunidad; requnsltos administrativos y de
mantenimiento de registros; y otros.

Nuestro centro debe tener en las instalaciones una copia del Manual de Requisitos para Centros
de Cuidado Infantil y ponerlo a disposicion de los padres interesados para su revision. Si
desearevisar nuestra copia, pregintele a cualquisr miembro del parsonal, Los padres pueden
obtener una copia del Manual de Requisitos enviando un cheque o giro postal por $5 pagadero al
"Tesorero, Estado de Nueva Jersey', y enviandolo por correo a: Departamento de Nifios y
Familias de NJ, Oficina de Licencias, Tarifas de Publicacién, PO Box 65 7, Trenton, NJ 08646-
0657.

Alentamos a los padres a discutir con nosotros cualquier pregunta o inquietud sobre las politicas v
al programa del centro o el significado, aplicacioén o presuntas violaclones del Mariual de Requisiios
para Centros de Cuidado Infantil. Estaremos encantados de organizar una oportunidad conveniente
para gue usted revise y discuta estos asuntos con nosotros. Si sospecha que nuestro centro puede
estar violando los requisitos de licencia, tiene derecho a reportarlos a la Oficina de Licencias al
numero gratuito 1 (877) 667-8845. Por supuesto, le agradeceriamos que también nos sefialara estas
preccupaciones.

Nuestro centro debe tener una politica relativa a la liberacion de nifios a los padreso personas
autorizadas por los padres para ser responsables del nifio. Por favor, discuta éon nosotros sus
planes para la salida de su hijo del centro.

Nuastro centro debe tener una politica sobre la administracion de medicamentos y procedimientos
de atencion médica y el tratamientode enfermedades transmisibles. Por favor, hable con nosotros
acerca de estas politicas para que podamos irabajar juntos para mantener a nuestros nifios sanos.

Nuestro centro debe tener una politica relativa a la expulsion de los nifios de la matricula en el
centro. Por favor revise esta politica paraque podamos trabajar juntos para mantener a su hijo en
nuastro centro.

L.os padres tienen derecho a revisar la copia del centro de los Informes de Inspeccion/Violacion de
la Oficina de Licencias sobre el centro, que se emiten después de cada inspeccion de licencia estatal




de nuestro centro. Sihay una investigacion de queja de licencia, también tiene derecho a revisar
el Informe resumido de investigacion de quejas de la Oficina, asi como cualquier carta de
cumplimiento u otras acciones tomadas contra el centro durante el periodo de licencia actual.
Haganos saber si desea revisarlos y los pondremos a su disposicion para su revision.

Nuestro centro debe cooperar con todas las inspecciones / investigaciones del DCF. El personal
del DCF puede entrevistar tanto a los miembros del personal como a los nifos.

Nuestro centro debe publicar su declaracién escrita de filosofia sobre la disciplina infantil en un lugar
prominente y poner una copia de ella a disposicion de los padres que lo soliciten. Le animamos a
que lo revise y nos hablecon nosotros de cualquier pregunta que pueda tener al respecto.

Nuestro centro debe publicar un listado o diagrama de aquellas habitaciones y areas aprobadas por
la Oficina para el uso de los nifios. Por favor, hable con nosotros si tiene alguna pregunta sobre el
espacio del centro.

Nuestro centro debe ofrecer alos nifios matriculados una amplia oportunidad para ayudar al centro
a cumplir con los requisitos de licencia; y para participar y observar las actividades del centro. Los
padres que deseen participar en las actividades u operaciones del centro deben discutir su interés
con el director del centro, quien puede aconsejarles sobre qué oportunidades estan disponibles.

Los padres de los nifios inscritos pueden visitar nuestro centro en cualquier momento sin tener que
obtener la aprobacién previa del director o de cualquier miembro del personal. Por favorfijate en
libertad de hacerlo cuando puedas. Damos la bienvenida a las visitas de nuestros padres.

Nuestro centro debe informar a los padres con anticipacién de cada excursion, salida o evento
especial fuera del centro, y debe obtener el consentimiento previo por escrito de los padres antes
de llevar a un nifio adicho viaje.

Nuestro centro debe cumplir con la Ley contra la Discriminacion de Nueva Jersey (LAD), P.L. 1945,
c. 169 (N.J.S.A. 10: 5-1 et seq.), y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA), P.L. 101-
336 (42 U.S.C. 12101 et seq.). Cualquier persona que crea que el centro no cumple con estas
leyes puede comunicarse con la Division de Derechos Civiles del Departamento de Derecho y
Seguridad Publica de Nueva Jersey para obtener informacién sobre como presentar un reclamo de
LAD al (609) 292-4605 (los usuarios de TTY pueden marcar 711 para comunicarse con el New
Jersey Relay Op erator y solicitar (609) 292-7701), o puede comunicarse con el Departamento de
Justicia de los Estados Unidos para obtener informacion sobre como presentar un reclamo de ADA
al (800) 514-0301 (voz) o (800) 514-0383 (TTY).

Se requiere que nuestro centro revise periddicamente la lista de productos infantiles inseguros del
Departamento de Derecho y Seguridad Publica (DLPS), Division de Asuntos del Consumidor (DCA),
haga que la lista sea accesible para el personal y los padres, y asegurese de que los articulos de
la lista no estén en el centro. La lista esta disponible en www.state.nj.us/Ips/ca/recall/recalls.htm.
El acceso a Internet puede estar disponible en su biblioteca local. Para obtener mas informacion,
llame al DLPS, DCA, al nimero gratuito 1(800) 242-5846. )

Cualquier persona que tenga motivos razonables para creer que un nifio inscrito ha sido o esta
siendo sometido a cualquier forma de golpe, castigo corporal, lenguaje abusivo, ridiculo, trato duro,
humillante o aterrador, o cualquier otro tipo de abuso, negligencia o explotacion infantil por parte de
cualquier adulto, ya sea que trabaje en el centro o no, esta obligado por la ley estatal a informar la
inquietud inmediatamente a la Linea Directa Estatal de Abuso Infantil, llamada gratuita al 1 (877)
NJ ABUSE. Dichas denuncias podran seranonimas. Los padres pueden obtener informacion sobre
abuso y negligencia infantil comunicandose con: DCF, Oficina de Comunicaciones y Legislacion al
(609) 292-0422 o ir a www.nj.gov/dcf y seleccionar Publicaciones.

00L4/17/08




POLITICA SOBRE LA LIBERACION DE NINOS

Cada nifio puede ser entregado solo a los padres o personas autorizadas por los
padres del nifio para sacar al nifio del centro y asumir la responsabilidad del nifio
en una emergencia si no se puede contactar a los padres.

Siaun padre sin custodia se le ha negado el acceso, o se le ha otorgado acceso
limitado, a un nific por una orden judicial, el centro deberd obtener documentacién a
tal efecto, mantener una copia en el archivo y cumplir con los términos de la orden
judicial,

Si el{los) padre(s}) o persona(s) autorizada(s) por el(los) padre(s) no recogen{ n)a
un nifio en el momento del cierre diario del centro, el centro se asegurara de que:

1. El nifio es supervisado en todo momento;

2. Los miembros del personal intentan ponerse en contacto con los padres O PErsonas
autorizadas por los padres; y

3. Una hora o mds después de la hora de cierre, y siempre que otros arreglos para
entregar al nifio a sus padres o personas autorizadas por los padres hayan faliado
y el personalno pueda continuar supervisando al nifio en el centro, el miembro
del personal deberad llamar a la linea directa del Registro Central del Estado las 24
horas 1-877-NJ-ABUSE (1-877-652-2873) para buscar asistencia en e cuidado del
nifio. hasta que el(los) padre(s) o persona(s) autorizada(s) por el(los) padre(s) del nifio(s)
pueda(n) recoger al nifo.

Si el(los) padre(s) o persona(s) autorizada(s) por el {los) padre(s) parece(n) estar fisica
y/o emocionalmente discapacitado en la medida en que, a juicio del director y/o
miembro del personal, el nifio correria el riesgo de sufrir dafios si fuera entregado a
dicha persona, el centro se asegurara de que:

1. El nifio no puede ser entregado a esa persona discapacitada;

2. Los miembros del personal intentan comunicarse con el otro padre del nifio o
con una persona alternativa autorizada por los padres; y

3. Siel centro no puede hacer arreglos alternativos, un miembro del personal
debera llamar a la linea directa del Registro Central del Estado las 24 horas 1-877-
NJ-ABUSE (1-877-652-2873) vara buscar ayuda para cuidar al nifio.

Para los programas de cuidado infantil en edad escolar, ningln nifio sera liberado del
programa sin supervision, excepto con instrucciones escritas de los padres del nifio.




Métodos de la politica de comunicacién parental

Comunicacion verbal

El Banco Rojo del Ejéreito de Salvacidn tiene una Politica de Comunicacion que implementamos
aqui en el centro. Toda Ja comunicacion serd en forma de llamada telefénica. Requerimos gue
los padres actualicen su informacién de contacto una vez al afio para asegurarnos de que la
informacidn correcta esté archivada. Los padres también deben asegurarse de que el contacto
e emergencia esté actualizado en caso de emergencias.

Comunicacion escrita

Los padres recibirdn comunicacién a través de correo electrdnico y cartas oficiales del centro.
Los mensajes de texto y los mensajes de Facebook no se consideraran comunicacidn escrita.

Comunicacion Publica

El centro también utilizard Facebook para proporcionar actualizaciones sobre actividades vy
recordatorios para las famitias.

Tablén de anuncios: Un gran tablon de anuncios se encuentra en el drea de entrada / recepcion.
La informacion de interés para los padres y los avisos de eventos diarios y semanales se
publicardn alli.

Responsabilidad y rendicion de cuentas

El Supervisor del Programa sera responsable de hacer cumplir esta politica.

Nombre del nifia:

Nombre del padre/tutor:

Firma de los padres:

Firma del tastigo:




Politica de gestidn de las enfermedades transmisibles

Si un nifio presenta alguno de los siguientes sintomas, el nifio no debe asistir al centro. Sitales
sintomas ocurren en el centro, el nifio serd retirado del grupo vy se llamara a los padres para que lo
fleven a casa.

Dolor o malestar intenso

Diarrea aguda

Episodios de vémitos agudos

Temperatura oral elevada de 101.5 grados Fahrenheit
Letargo

e Tosintensa

. Qjos amarillos o ictericia en la piel

s 0jos rojos con secrecion

e Parches cutdneos infectados y no tratados

® Respiracion dificil o rapida

e FErupciones cutaneas junto con fiebre o cambios de comportamiento
e Lesiones cutdneas que lloran o sangran

¢ Lllagasenla boca con babeo

e Rigidez en el cuello

4 & o e

a

Una vez que el nifio estd libre de sintomas, o tiene una nota del proveedor de atencion médica que
indica que el niffo ya no representa un riesgo grave para la salud de si mismo o de otros, el nifio
puede regresar al centro a menos que esté contraindicado por el departamento de salud local o el
Departamento de Salud.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EXCLUIBLES

Un nifio o miembro del personal que contrae una enfermedad transmisible excluible no puede
regresar al centro sin una nota del proveedor de atencién médica que indigue que el nifto no presenta
ningun riesgo para sf mismo o para otros.

Nota: Si un nifio tiene varicela, se reguiere una nota del padre que indigue que todas las llagas se han
secado y con costras.

L}

Si un nifio estd expuesto a alguna enfermedad excluible en el centro, los padres serdn notificados por
escrito. :

DIRECTRICES PARA LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Algunas enfermedades transmisibles excluibles deben serreportadas al departamento de salud por
el centro. La Guia de referencia répida sobre los requisitos de notificacion de enfermedades
transmisibles y afecciones relacionadas con el trabajo del Departamento de Salud, una lista
completa de enfermedades transmisibles excluibles de notificacion obligatoria, se puede encontrar
en:  http://www.nj.gov/health/cd/documents/reportable disease magnet.pdi.




POLITICA DE
EXPULSION

NOMBRE DEL CENTRO: El Ejercito de Salvacion — Cuerpo de Red Bank

Desafortunadamente, a veces hay razones por Ias que tenemos que expulsar & un nifio de nuestro programa, va
sea a corto plazo o de forma permanente. Queremos que sepa gue haremos todo lo posible para trabajar con la
familia de los nifios con el fin de evitar que se aplique esta politica.

Las siguientes son razones que podemos tener para expulsar o suspender a un nifio de este centro:

CAUSAS INMEDIATAS DE EXPULSION:
e Fl nifio corre elriesgo de causar Jesiones graves @ otros nifios o a sf misme.
s El padre amenaza con acciones fisicas o intimidatorias hacia los miembros del personal.
» Padre exhibe abuso verbal al personal frente a nifios inscritos

ACCIONES DE LOS PADRES PARA LA EXPULSION DEL NINO :
e Falta de pago / retraso hahitual en los pagos.
o No completar los formularios requericdos, incluidos los registros de vacunacién delnifio.
e Tardanza habitual al recoger a su hijo.
e Abuso verbal al personal.
# Otros {explicar)

ACCIONES DE EXPULSION DEL NINO :
e Falta de adaptacion del nifio después de un perfodo de tiempo razonable.
» Uincontrolables bherrinchas / arrehatos de Ira.
o Abuso fisico o verbal continuo al personal u otros nifios.
e« Mordeduras excesivas.
¢ Otros {axplicar)

CALENDARIO DE EXPULSION:

Si después de qgue las acciones correctivas anteriores no han funcionado, el padre/tutor del nifio serd informado
verbalmente y por escrito sobre el comportamiento del nifio o del padre que justifica una expulsion. Una accidn de
expulsion estd destinada a ser un perfodo de tiempo para que el padre / tutor pueda trabajar en el comportamiento
del nifio o para Hegar a un acuerdo con el centro. £l padre/tutor seré Informado sobre Ja duracidn del perfodo de
expulsion v los cambios esperados necesarios para que el nifio o padre regrese al centro. Al padre /tutor se le dard
una fecha de expulsién especifica que le permita al padre tiempo suficiente para buscar cuidado infantil alternativo
{(aproximadamente una o dos semanas de aviso sobre el riesgo para el bienestar o la seguridad de otros nifios). El
incumplimiento por parte del nifio/padre de los términas del plan puede resultar en la expulsién permanente del
centro,

UN NINO NO SERA EXPULSADO 51 UN PADRE/TUTOR:
s Presentd una gueja ante fa Oficina de Licencias con respecto alas presuntas violaciones de log requisitos de licencia de
un ¢antro. ;
e Abuso o negligencia reportada gue ocurre en 2l centro.
» Cusstiond al centro con respecto a las politicas y procedimiantos.
s Sin darle a los padres tiempo suficiente para hacer otros arreglos de cuidado infantil.

ACCIONES PROACTIVAS QUE SE PUEDEN TOMAR PARA PREVENIR LA EXPULSION:




e Trate de redirigir al nifio del comportamiento
negativo, |

s Reevaluar elambiente del aula, Ta
idoneidad de las actividades, la
supervisién.

s Sigmpre use métodos y lenguaje positivos
mientras disciplina a los nifios.

o Elogle los comportamientos apropiados.

@ Aplicar consistentemente las consecuencias
de las reglas,

¢ Dele al nifio advertencias verbales.

s Dale tiempo al nifio para gue recupere ¢l
control,

0OL/1.6.2017

¢ Documente el comportamiento disruptivo del nifio y mantenga la
confidencialidad.

= Entrepue al padre/tutor copias escritas del comportamiento
perturbador que podrfa conducir ala expulsién.

= Programe una conferencia que incluya al director, al personal del
aula y al padre/tutor para analizar cdmo promover
comportamientos positivos,

& Proporcione a los padres literatura de otras recurses con respecto
a los métodos para mejorar el comportamiento.

¢ Recomendar una evaluacidén mediante consuita profesional en las
instalaciones.

¢ Recomendar una evaluacidn por parte delequipo de estudio det distrito
ascolar local,




Politica de redes sociales y tecnologia

El Banco Rojo del Ejército de Salvacién reconoce que algunos de nuestros empleados y
padres/tutores pueden optar por expresarse publicando informacion personal en Internet a través
de sitios web personales, redes sociales, blogs o salas de chat, cargando contenido o haciendo
comentarios en otros sitios web o blogs, Valoramos 1a creatividad de nuestros empleados v padres
/ tutores y honramos su interés en participar en estas formas <e expresidn personal en su propio
tiempo, si asf lo desea.

Sin embargo, pueden surgir problemas cuando un perfil personal en linea parece estar asociado
con The Salvation Army Red Bank. Ademds, también pueden ocurrir problemas cuando las
publicaciones personalesse utilizan de manera que violan los derechos del Ejército de Saivacidn
0 los derechos de otros empleados. Consulte nuestra politica y procedimientos de redes sociales
y tecnologia para empleados y padres / tutores a continuacion:

El Banco Rojo del Ejército de Salvacion utiliza los siguientes sitios de redes sociales:
e Facebook: https://easternusa.salvationarmy.org/ew-jersey/red-bank/
e Sitio web del ceatro:
e Mensajes de texto a través del teléfono celular de la empresa

e Cuentas de cotreo electrdnico del Director y Oficiales
Instromentos de desplazamiento
El Banco Rojo del Ejército de Salvacién utiliza los siguientes instrumentos para publicar en los
sitios de redes sociales:

s Teléfono celular del trabajo del director del centro

e Teléfono celular comercial del oficial

# Lacomputadora workdel centro s

Empleados
1. Publicacién en linea

a. No puede usar los recursos de The Salvation Army Red Bank para crear o
mantener un blog petsonal, sitio web personal o pagina personal en un sitio de
redes sociales, o para cargar contenido o hacer publicaciones individuales en
linea, ni puede hacerlo en el horarie de The Salvation Army Boys Réd Bank.

k. Usted es legalmente responsable del contenido que publique en Internet, en un
blog, en cualguier sitio de redes sociales o de otra manera sobre los miembros del
Banco Rojo del Ejército de Salvacién. Se prohiben los comentarios o referencias
verbales, abusivos y despectivos, los ataques personales o los comentarios
ofensivos dirigidos a cualquier individuo, grupe o clase de personas.




e,

Usted puede ser considerado personalmente responsable por revelar secretos
comerciales e infraccidn de derechos de autor; Se prohibe publicar informacidn
confidencial de empleados actuales o anteriores, hijos o familiasdel Banco Rojo
del Ejéreito de Salvacion. ‘

Las politicas del Banco Rojo del Ejéreito de Salvacidn se aplican a cualquier cosa
que escribag en un blog personal, publiques en Internet o subas a Internet. Por
ejemplo, no puede usar publicaciones personales para acosar o amenazar a otros
empleados o revelar secretos comerciales o informacion confidencial de The
Salvation Army Red Bank , como informes internos o comunicaciones
confidenciales de The Salvation Army Red Bank.

No puede usar las marcas registradas, logotipos, material protegido por derechos
de autor, marca u otra propiedad inteiectual de The Salvation Army Red Bank de
una manera que viole la ley de propiedad intelectual.

Estd estrictamente prohibido publicar fotografias, videos o transmitir en vivo a los
nifios en el centro de cuidado infantil, usar teléfonos celulares a través de las
aplicaciones personales - de redes sociales de los empleados (es decir, Facebook,
Instagram, Twitter, Snap Chat, Tik Tock) o cualquier otro dispositivo electrénico
0 transmisién sin el permiso por escrito del Director o Oficial.

El Ditector de Oficial puede dar pertmiso por escrito a un miembro de los
Empleados para publicar fotos o videos de las actividades del programa o
anuncios especiales en el Facebook del centro utilizando el teléfono celular
personal, la computadora y / o latableta de los erpleados.

2. Comentar, compartiv y etiguetar

a.

b.

Los empleados pueden etiquetar o comentar en la pagina de Facebook del centra
siempre v cuando las etiquetas y los comentarios sean apropiados, positives o
alentadores v se alineen con la mision y vision del centro. Los comentarios de la
naturaleza descrita en la seccién uno seran eliminados, y el individuo ya no tendré
acceso a comentar en la pagina de redes sociales de los centros.

Los empleados pueden compartit fotos de si mismos publicadas en la pagina de
Facebook del centro en sus perfiles, '

3. Pautas de uso de la teenologia

L.os empleados no pueden usar dispositivos electrOnicos personales mientras
supervisan a los nifios.

Los empleados pueden usar dispositivos personales en sus descansos para
almorzar




Puadres /Tutores
1. Publicacior en linea

a. Los padres / tutores no pueden publicar informacion sensible o confidencial
sobre The Salvation Army Red Bank, erpleados u otros nifios actualmente o
previamente inscritos en el centro en ninguna plataforma de redes sociales.

k. Los padres / tutores deben mantener una conducta profesional mientrag
comparten, comentan, transmiten en vivo, publican y etiquetan en el Facebook
del centro.

¢. Los padresftutores solo deben usar el correo electrénico comercial del Director u
Oficial del Centro y/o el teléfono celular comercial cuando usen correo
electronico o mensaje de texto. Los padres no pueden enviar correos
electronicos o mensajes de texto a los empleados directamente en los teléfonos
celulares o cuentas de correo electrdnico de los empleados.

2. Comentar, compartir y etiquetar

a. Los padres / tutores pueden compartir y etiquetar fotos o videos de ellos y sus
hijos solo en plataformas de redes sociales durante evenios especiales del
programa. Seprohiben los comentarios o referencias abusivas, abusivas y
despectivas, los ataques personales o log comentarios ofensivos ditigidos a
cualquier ndividuo, grupo o clase de personas. Dichos comentarios serin
eliminados y el individuo ya no tendré acceso a comentar en la pagina de redes
sociales de los centros.

b. Los padres / tutores pueden etiquetar fotos de sus hijos usando sus dispositivos
(teléfonos celulares, tabletas, grabadoras de video) en el Facebook del centro. Esta
estrictamente prohibido publicar videos de nifios que no sean los suyos en
cualguier plataforma de redes sociales.

¢. Elincumplimiento de la Politica de Redes Sociales y Tecnologia estard sujeto a la
suspension del programa y/o terminacion de los servicios.

% Tecnologia Pautas de uso
¥

a. Los padres/tutores pueden usar teléfonos celulares personales, grabadoras de
video y tabletas para tomar fotografias y/o videos en eventos especiales del
programa. Los eventos incluyen, entre otros, ¢l evento de regreso a la escuela,
eventos festivos, actuaciones, excursiones de campamento de verano y
actividades de participacidn famiiar,

Cualquier incumpliniento de la Politica de Redes Sociales y Tecnologia de los centros por parte




de los estudiantes o tutores debe ser llevado a la atencion del Director o Oficial inmediatamente
y abordado adecuadarente, incluida la suspension o terminacion del programa. Su firma a
continuacién indica que ha leido, comprende y estd de acuerdo con la Politica y los
Procedimientos de Redes Sociales y Tecnologia.

Nombre del nifio:

Firma de log padres:

Firma del empleado:




PADRE RECEPCION DE INFORMACION:

[ ] Informacién a los padres Politica de

D Documentos sobre la liberacion de nifios

[[]] Poiitica sobre métodos de notificacion a los padres

' {Aplicable solo si se utiliza un método que no sea una amada telefénica para notificar a los padres de una lesidn
en la cabeza de un nifto, un mordedura que rompe la piel, una caida desde una aliura o una lesion que requiere
atencion médica profesional).

[_]| Politica sobre el manejo de enfermedades

D Transmisibles Politica de expulsion

E Politica sobre el uso de la tecnologia y las redes
sociales

He leido y recibido una copia de la informacién/politicas
enumeradas anteriormente.

Nombre del nifio(s }:

Nombre del padre/tutor :

Firma Fecha

QOL7.9.2017
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