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Chương Trình Nuôi Dưỡng Chăm Sóc Trẻ Em và Người Lớn (CACFP) 
 Chương Trình Ăn Chiều – Mẫu Đơn Ghi Danh 

 
Tôi ____________________________ (tên phụ huynh/tên người giám hộ) ghi danh cho con tôi 
vào Chương Trình Ăn Chiều CACFP. 

_____________________________________  ________________________ 
  Ký Tên         Ngày 
 
 

Đây là một cơ quan đối xử công bằng. 
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