
 

      

      

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 

   
  

 
 

Working Day/WCCC Parent Agreement FSPE  6c

Nombre del niño: LOC ID # Fecha: 

Lower Columbia College  Head Start Working Day/WCCC 
Acuerdo de Padres 

Este acuerdo describe los términos y condiciones para la participación de su hijo/a en una clase de Head 
Start Working Day/WCCC. Al firmar este documento, usted reconoce y acepta lo siguiente: 

1. Requisito de Subsidio WCCC: Su hijo/a solo podrá comenzar después de que LCC Head
Start/EHS/ECEAP reciba comprobante por escrito del DCYF que confirme la aprobación del
subsidio de Cuidado Infantil por parte de Working Connections Child Care (WCCC) del
Departamento de Children, Youth, and Families (DCYF). Usted debe mantener activo su subsidio
con WCCC mientras su hijo/a esté en el programa.

2. Head Start no cobrará su copago del WCCC: Head Start tiene requerido cerrar las clases en los
días que tendremos capacitaciones, visitas a los hogares y conferencias. Se invita a los padres a
utilizar la parte del copago que no tendrán que pagar, para asegurar el cuidado por parte de
familiares, amigos o vecinos durante esos días de cierre. Consulte el Horario de Asistencia FSPI
6C1.

3. Impacto por Pérdida del Subsidio WCCC: Si usted pierde su subsidio de WCCC, si el programa
tiene lugares disponibles, su hijo/a será trasladado a un modelo de clase diferente de Head, o
será puesto en una lista de espera hasta que haya un lugar disponible.

4. Horario de Participación del Niño/a: Su hijo participará en la parte del día escolar del programa
Head Start durante el año escolar, de lunes a viernes de 8 a.m. a 2 p.m., y de lunes a viernes por
un mínimo de dos turnos.

Nombre del Padre/Tutor (escrito): _____________________________________ 

Firma del Padre/Tutor: ______________________________________________Fecha:_______________ 

Nombre del Padre/Tutor (escrito): _____________________________________ 

Firma del Padre/Tutor: ______________________________________________Fecha:_______________ 

Firma de confirmación del personal:___________________________________ Fecha:_______________  

Distribution: Original–Parent Copy–Upload to Child’s File (C: 06/25 R: 07/25) 

Checked for Accessibility: GM, ECR, 07/09/2026, Adobe Acrobat Accessibility Checker



 FS/PI 6c1 

Distribution:  Original–Parent     Copy–Upload to Child’s File (C: 06/25 R: 6/26) 
KN/HS/06.12.2026/MS Word Accessibility Checker 

 
Nombre del niño:        LOC ID #    Fecha:    
 

Lower Columbia College Head Start Working Day/WCCC 
Horario de Asistencia 

 

Verano:_________________________________ Cerrado los viernes de julio______________________ 

Elija un mínimo de 7 horas por día. 

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves 

7:30 – 8:00AM □ □ □ □ 

8:00 – 9:00AM □ □ □ □ 

9:00 – 10:00AM □ □ □ □ 

10:00 – 11:00AM □ □ □ □ 

11:00 – 12:00PM □ □ □ □ 

12:00 – 1:00PM □ □ □ □ 

1:00 – 2:00PM □ □ □ □ 

2:00 – 3:00PM □ □ □ □ 

3:00 – 4:00PM □ □ □ □ 

4:00 – 5:00PM 
Solo Preescolar 

□ □ □ □ 

5:00 – 5:30PM 
Solo Preescolar 

□ □ □ □ 

 

 

Verano:_______________________________________________  Elija un mínimo de 7 horas por día. 

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

7:30 – 8:00AM □ □ □ □ □ 
8:00 – 9:00AM □ □ □ □ □ 
9:00 – 10:00AM □ □ □ □ □ 
10:00 – 11:00AM □ □ □ □ □ 
11:00 – 12:00PM □ □ □ □ □ 
12:00 – 1:00PM □ □ □ □ □ 
1:00 – 2:00PM □ □ □ □ □ 
2:00 – 3:00PM □ □ □ □ □ 
3:00 – 4:00PM □ □ □ □ □ 
4:00 – 5:00PM 
Solo Preescolar 

□ □ □ □ □ 

5:00 – 5:30PM 
Solo Preescolar 

□ □ □ □ □ 
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Nombre del niño:     _____LOC ID #   _____ Fecha:_______________  
 

 
Horario del Escolar:  Septiembre a Junio. 
Elija un mínimo de 2 bloques de tiempo cada día fuera del horario obligatorio del “Día Escolar de Head 
Start”. 
 

Horas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

7:30 – 8:00AM □ □ □ □ □ 
8:00AM – 2:00PM 

(Obligatorio) 
Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

2:00 – 3:00PM □ □ □ □ □ 
3:00 – 4:00PM □ □ □ □ □ 
4:00 – 5:00PM 

Solo Preescolar 
□ □ □ □ □ 

5:00 – 5:30PM 
Solo Preescolar 

□ □ □ □ □ 

 

 

 



Working Day/WCCC School Year Attendance Schedule FS/PI 6c2 

Distribution:  Original–Parent     Copy–Upload to Child’s File (C: 06/25) 
KS/HS/06.25.2025/MS Word Accessibility Checker 

 
Nombre del niño:        LOC ID #    Fecha:    
 

Lower Columbia College Head Start Working Day/WCCC 
Horario de Asistencia del Año Escolar 

 

Horario del Escolar:  Septiembre 2025 a Junio 2026 
Elija un mínimo de 2 partes fuera del horario escolar obligatorio de Head Start. 

Horas Lunes Martes Miércles Jueves Viernes 

7:30 – 8:00AM □ □ □ □ □ 
8:00AM – 2:00PM 

(Obligatorio) 
Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

Head Start 
Día Escolar 

2:00 – 3:00PM □ □ □ □ □ 
3:00 – 4:00PM □ □ □ □ □ 
4:00 – 5:00PM 
(Solo Head Start) 

□ □ □ □ □ 

5:00 – 5:30PM 
(Solo Head Start) 

□ □ □ □ □ 
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