
Horario  
(indique AM/PM) 

FRAMAX Forma de Verificación de Días Festivos   

Este formulario debe completarse y entregarse con su reclamo si esta reclamando comidas del CACFP 
para un día nacional Feriado. El formulario tiene un espacio para que escriba la razón por la cual los niños estuvieron bajo su 
cuidado durante estos dias. La declaración que “El Niño estaba bajo cuidado” no es una razón aceptable. Debe explicar por que 
el niño tenia que estar en la guardería.  El padre debe firmar este formulario.  Los Días Festivos Nacionales  para los cuales  
debe completar este formulario son:   
 

 Año Nuevo / Día Laboral / Pascua / Día conmemorativo / Día de la Independencia (Julio 4) / Navidad / Acción de Gracias 

Numero 
Del 

Niño  

 
Nombre del Nino 

Fecha de 
cuidado 

Razón por la que estuvo en su cuidado 
 

 
Firma del Padre 

Certifico que la información en este formulario es verdadera y correcta y es un registro exacto de los niños que asistieron en los días   
indicados.  Entiendo que esta información se proporciona en relación con la recepción de fondos Federales y que una falsa intención  
deliberada o retención deliberada de información puede resultar en enjuiciamiento bajo los estatutos estatales y federales aplicables. 

 

Nombre de Proveedor: _____________________________  Firma: ___________________________   Numero de Proveedor:________ 


