
Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island 
Oficina de Cuidado Infantil 
Registro de Asistencia para Edad Escolar / Antes y Después del Horario Escolar 

 

Nombre del Proveedor: 

Fecha: 

 

Nombre Completo del Niño 
Iniciar Sesión #1 Cerrar Sesión #1 Iniciar Sesión #2 Cerrar Sesión #2 

Tiempo Firma Tiempo Firma Tiempo Firma Tiempo Firma 
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